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08:00h Abertura do Secretariado

ENDOSCOPIA
Moderadora: Enfa. Claudia Cavaco

09:00h Endoscopia “fora” da Unidade: Perspetivas em contextos especificos
Enfa. Sénia Fontinha (Centro Hospitalar Universitario do Algarve)

10:00h  Tudo sobre a cromoendoscopia virtual )
Dra. Ana Laranjo (Hospital Espirito Santo de Evora)

10:20h  SESSAO DE ABERTURA
10:30h  VISITA E APRESENTACAO DE POSTERS

10:30/ WORKSHOPS EM SIMULTANEO

11:30h  \WORKSHOP 1 - Fontes de eletrocirurgia owmeus
WORKSHOP 2 — Hemostase / Hemospray [©icSendd
WORKSHOP 3 — Hemostase / Clips hemostaticos siic

11:10h Coffee break

HEPATOLOGIA
Moderadora: Enfa. Patricia Miguel
11:40h Esteatose hepatica — Desafios na consulta de hepatologia
Dr. Gongalo Alexandrino (Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca)
12:00h Terapéutica ablativa em doente com tumor hepatico. Quando e como
Dr. Antonio Caetano (Hospital Curry Cabral)

12:20h 0 desafio de um paciente com cirrose, ultrapassar as dificuldades
Enfa. Ana Arranja (Centro Hospitalar de Setubal)

12:40h SIMPOSIUM @ LABORATORIOS VITORIA
Preparacdes para colonoscopia
Moderadora: Enfa. Luisa Torre (Centro Hospitalar Universitario do Algarve)
Palestrante: Dra. Joana Roseira (Hospital de Faro)

13:00h Almogo
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09:20h Drenagens pancreaticas por viq endoscopica
Dr. Rui Loureiro (Hospital Beatriz Angelo)

09:40h Extracao de corpos estranhos: Uma urgéncia em endoscopia
Enfa. Sénia Teixeira (Centro Hospitalar do Tamega e Sousa)




14:30h

14:50h

15:10h

15:30h

15:50h

15:50 /
16:50h

16:30h

17:00h

17:20h

17:40h

18:00h

18:20h

18:50h

19:00h

GASTRENTEROLOGIA
Moderadora: Enfa. Sara Mendonga

Gastro e Oncologia: 0 enfermeiro como elo de ligacéo na equipa
multidisciplinar
Enfa. Daniela Costa (Centro Hospitalar Universitario do Algarve)

Novos tratamentos bioldgicos na b1}
Dra. Catarina Gomes (Hospital Beatriz Angelo)

Um flash sobre proctologia
Enf. Luis Simas (Hospital dos Capuchos)

Obstipacdo quando o lento se torna crénico
Dra. Ana Oliveira (Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca)

VISITA E APRESENTACAO DE POSTERS

WORKSHOPS EM SIMULTANEO

WORKSHOP 1 - Fontes de eletrocirurgia owmpus
WORKSHOP 2 — Hemostase / Hemospray [bicSondd)
WORKSHOP 3 — Hemostase / Clips hemostaticos s

Coffee break

QUALIDADE
Moderadora: Enfa. Elisabete Martins

A seguranca no percurso do doente em Gastroenterologia
Enfa. Inés Aljustrel (Centro Hospitalar Universitario do Algarve)

Comunicar em Gastrenterologia
Enf. Filipe Santos (IPO Coimbra)

Expectativas entre profissionais numa unidade de endoscopia
(Médico-Enfermeiro)
Dr. Paulo Ribeiro e Enf. Sérgio Pinto (SAMS)

Os custos varidveis de atos endoscopicos
Enfa. Anabela Parente (Hospital Santa Luzia)

QuIZ

ENTREGA DE PREMIOS E ENCERRAMENTO
Prémio Melhor Poster OLYMPUS

Biologics

APRESENTACAO DO POSTER VENCEDOR
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O CURSO ANUAL DE

para Enfermeiros

Resumos dos Posters

PO 01

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

NA CONSULTA DO DOENTE COM
GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
PERCUTANEA

Luis Espirito Santo; Andreia Rei; Margarida Carvalho;
Irina Mocanu; Sara Pires; Helena Franco;

Natércia Maltinha;

Hospital do Espirito Santo Evora, EPE - Nicleo de
Exames Especiais

Introdugdo: Sendo frequente a colocagéo de
ostomias de alimentagdo através do método
endoscdpio — Gastrostomia Endoscdpica Per-
cutanea, no servico de Nicleo de Exames Es-
peciais, sentiu-se a necessidade de criar uma
consulta multidisciplinar (Médico Gastroentero-
logista, Enfermeiro, Nutricionista) estruturada e
organizada.

A criacdo e estruturacdo desta consulta tem
como objetivo, proporcionar um acompanha-
mento adequado as necessidades do utente/
familiar e ou cuidador no percurso desde o
pré e pos colocacdo de sonda de ostomia de
alimentagdo (PEG) possibilitando uma melhor
compreensao e adesdo ao processo terapéuti-
€0, assim como a sua manutencao.

Esta equipa com conhecimentos e competéncias
especificas na area, garante a prestagéo de cui-
dados de qualidade personalizados e individuali-
zados na gestdo da ostomia de alimentagéo.
Objetivos: Apresentar a operacionalizacdo da
Consulta Multidisciplinar aos doentes com gas-
trostomia endoscopica percutanea no Nlcleo de
Exames Especiais.

Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva

0
&

Aceda aqui
ao0s resumos

[=]g.
Método: Metodologia de projeto.

Apds identificada a necessidade de um acompa-
nhamento mais personalizado destes utentes por
parte dos profissionais de salde (diagnostico de
situacdo),foi dado inicio & criacéo e estruturagéo
desta consulta (consulta de PEG), sendo defini-
das atividades e estratégias por parte da equipa
multidisciplinar para o funcionamento da mesma.
Apresentam se algumas atividades e estraté-
gias desenvolvidas.

Atividades/Estratégias: Definicdo da Equipa
Multidisciplinar; Defini¢do de dias e tempos de
consulta (primeiras e subsequentes); Autoriza-
¢do para abertura de consulta especifica para
PEG; Defini¢ao de critérios de acesso & consulta
/ forma de referenciagdo; Construgéo de im-
pressos de registo (informagdes aos familiares e
utentes; impressos para registos das consultas)
e consentimento informado; Defini¢éo do algo-
ritmo de atuagéo;

Resultados/Conclusdes: A estruturacdo da
consulta permitiu alguns ganhos em saude:
Melhor e mais rapido acesso aos cuidados;
Acompanhamento do utente/ familiar/ cuidados
de forma mais personalizada e individualizada;
Melhor acesso no contacto com os familiares e
utentes com a equipa, em caso de divida/ in-
tercorréncias; Melhor gestao do processo tera-
péutico; Permite uma vigilancia e monitorizagao
das PEG nos tempos previamente definidos no
protocolo, prevenindo complicagdes;
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PO 02

NOVA SOLUGAO DE LIMPEZA INTESTINAL

— EZICLEN®

Esperanca Mendes; Luis Espirito Santo;

Maria Jesus Siméo ; Helena Almaga; Helena Franco;
Margarida Ramalho; Matilde Ramalhinho;

Natércia Maltinha

Hospital Espirito Santo EPE- Niicleo de Exames
Especiais

Introducdo: A preparagdo intestinal ¢ um indi-
cador de qualidade da colonoscopia, interferindo
com a capacidade de realizagdo de exame com-
pleto. No entanto a ma preparacdo do intestino
continua a ser uma realidade, sendo um fator limi-
tante para a realizagdo dos exames € que acarreta
um maior risco de complicagdes, de lestes perdi-
das e um acréscimo de custos, pelo que uma boa
adesdo e cumprimento da preparagdo é essen-
cial.Na tentativa de minimizar este problema tém
surgido varios tipos de preparagoes. O Eziclen® é
uma nova solugdo de limpeza intestinal.
Objetivos: Avaliar a tolerancia e eficacia da pre-
paracdo; Avaliar o contributo do contacto prévio
por parte da equipa de enfermagem para orien-
tacdo na preparagao.

Material e métodos: Andlise prospetiva nos
doentes de ambulatério submetidos a colonos-
copia no periodo compreendido entre 15 de
Julho a 15 de Setembro; Todos 0s utentes tive-
ram contacto telefonico de enfermagem prévio,
sendo aplicado a todos checklist de orientagdo
e esclarecimento de dividas;

Resultados: Participaram no estudo 50 doen-
tes, 56% sexo masculino com idade média 66
anos. Em relagdo ao esquema de preparagdo
90% dos doentes fizeram 0 esquema de um
dia.. Quando avaliada a adesdo e tolerancia da
preparacdo 98% dos utentes refere que ingeriu
a totalidade da mesma conforme as indicagoes
e 90% consideraram o volume adequado. Re-
lativamente aos efeitos adversos 64% apre-
sentaram nauseas, 46% dor abdominal, 40%
vomitos, 2% lipotimia e 28% ndo apresentaram
qualquer tipo de efeito adverso. Em relagéo ao

sabor 42% relataram mau sabor. Relativamente
ao contributo de enfermagem através do con-
tacto prévio, 90% dos utentes considerou im-
portante, sendo que 20% classifica em 10 pon-
tos essa importancia (escala 0-10) e 38% entre
8 e 9 pontos. Na eficacia da preparacdo 76%
dos utentes revelaram preparagéo adequada

Conclusdes: Registou-se uma percentagem
consideravel de doentes com preparacdo satis-
fatoria e uma baixa percentagem de exames in-
completos por deficiente preparacdo. Apesar da
maioria dos doentes ter relatado efeitos adver-
S0s, estes foram maioritariamente de gravidade
ligeira. A intervencéo prévia da equipa de Enfer-
magem foi considerada muito importante para
a maioria dos utentes, para se conseguir uma
boa ades@o e eficacia da preparagéo intestinal.

PO 03

CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO
DINAMIZADOR DO PPCIRA NA EQUIPA
MUTIDISCIPLINAR EM GASTROENTEROLOGIA
/ AVALIAGAO DO SIADAP 3

Luis Espirito Santo; Natercia Maltinha;

Natercia Caramujo; Maria Jesus Simao

Hospital do Espirito Santo EPE- Niicleo Exames
Especiais

As infegdes associadas aos Cuidados de Sau-
de (IACS) sdo um problema de ambito global e
constituem um risco acrescido para 0s utentes
que sdo alvo de prestacdo cuidados de salde
em hospitais ou qualquer outra instituicao pres-
tadora de cuidados de satde.

Os enfermeiros encontram-se numa posigéo
singular que Ihes permite impulsionar e estimu-
lar as equipas multidisciplinares na mudanca de
atitudes e comportamentos, através da criagao
de novas sinergias de forma dinamica, inova-
dora e com compromisso pessoal em prol da
prevencao e controlo da infecdo, na medida em
que sdo detentores de competéncias especifi-
cas capazes de influenciar positivamente pares
e restantes profissionais.

0 empenho dos enfermeiros na prevencéo e no
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controlo das IACS contribuem de forma deter-
minante para a melhoria dos cuidados presta-
dos no presente e no futuro, refletindo de modo
irrefutavel a competéncia dos enfermeiros.
Com a implementacdo do sistema integrado de
gestao e avaliagdo de desempenho na Administra-
¢do Publica (SIADAP 3) entendemos ser pertinente
efetuar uma reflexdo em torno das competéncias
do enfermeiro dinamizador do Programa de Pre-
vencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCRIRA) na equipa multidisci-
plinar numa unidade de técnicas endoscapicas.

O objetivo deste trabalho é demonstrar o con-
tributo do enfermeiro dinamizador do PPCIRA
numa unidade de endoscopia e de que forma
da resposta ao cumprimento dos objetivos pre-
conizados na avaliagdo do SIADAP-3.
Metodologia: Andlise descritiva.

Resultados: Dando resposta aos objetivos e
critérios de avaliagdo pelo SIADAP na institui-
¢do, foram definidas medidas e atitudes especi-
ficas para o enfermeiro dinamizador na unidade
de endoscopia nomeadamente:

Evidencia a divulgagé&o de normas e orientagGes
pelas equipas;

Elabora e implementa normas e protocolos de
actuacéo especificos do servico;

Assegura a formacéo especifica em servico;
Sensibiliza e supervisiona as praticas de pre-
Vengao;

|dentifica e reporta as ndo conformidades, im-
plementando medidas correctivas;

Monitoriza resultados de auditorias internas

PO 04

GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
PERCUTANEA: CONSULTA DE ENFERMAGEM
DA AUTONOMIA A PROFICIENCIA

Marisa Morais; Emanuela; Alves; Paula Nobrega;
Susana Mimoso

Hospital Beatriz Angelo

Introducéo: A PEG é uma técnica endoscopica
que consiste na introducdo de uma sonda na
cavidade géstrica através da parede abdominal

para a administracéo de alimentos/terapéutica.
As indicacGes mais frequentes para a colocagéo
de PEG incluem as doencas neurol6gicas e neo-
plasias da orofaringe/laringe/eséfago.

Os critérios de selecdo de doentes, procedi-
mento e acompanhamento apds a intervencao
S30 essenciais, pois apesar de ser um proce-
dimento simples, pode associar-se a complica-
cOes. A taxa de complicages a curto prazo apos
colocagdo de PEG varia entre 8-30%. Sendo a
infecdo local a mais frequente (15%). A longo
prazo, as possiveis complicacbes s&o oclusao/
deterioracdo da sonda, maceracdo/tecido de
granulagdo. O enfermeiro apresenta um papel
educador, confidente, cuidador, e a ligagdo en-
tre a equipa de salde no acompanhamento aos
doentes.

Objetivo: Apresentar de forma esquematica a
consulta de enfermagem aos doentes com PEG.
Apresentar a casuistica dos principais proble-
mas detetados nas consultas de seguimento
e forma de atuacdo. Realcar a importancia do
enfermeiro no despiste de complicagoes.
Material e métodos: Foram incluidos 126
doentes seguidos pela equipa de enfermagem
de Janeiro de 2017 a Setembro de 2019. Foram
avaliados, de forma retrospetiva, as caracteristi-
cas demogréficas, principais complicagoes, for-
ma de atuacéo e resultados obtidos. Foi revisto
0 papel do enfermeiro no acompanhamento dos
doentes.

Resultados: Foram incluidos 126 doentes se-
guidos na consulta de enfermagem (média eta-
ria 66). O principal motivo para a colocagédo da
PEG foram as neoplasias do esofago/orofarin-
ge/laringe (n = 34). O principal problema dete-
tado foi o tecido de granulagéo (n = 58) sendo 0
tratamento de eleicéo a aplicacdo de nitrato de
prata em varias sessdes. O segundo problema
mais frequente foi a sonda encontrar-se dete-
riorada (n = 34), sendo por isso substituida pelo
gastroenterologista. Em todos os doentes foi
efetuada avaliacdo inicial pelo enfermeiro, junto
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do mesmo/cuidador € sempre que necessario
foi requerida avaliagdo médica.

Conclusdes: Os cuidados de enfermagem ao
doente com PEG requerem uma equipa de en-
fermagem treinada e com formagdo continua.
Existe uma necessidade de cuidados diferen-
ciados e especializados, onde o enfermeiro
faz parte integrante da equipa multidisciplinar.
O enfermeiro assume um papel fulcral no se-
guimento do doente com PEG. Sendo estabe-
lecido um plano de vigilancia do doente apos a
colocagdo da PEG é assegurado o despiste de
complicagdes.

PO 05

VACUO ENDOLUMINAL NO TRATAMENTO
DE LEAK GASTRICO - A PROPOSITO DE UM
CASO CLiNICO

lvone Frade; Fatima Francisco
IPOLFG

Introdugdo:Técnica endoscopica a considerar
no encerramento de fistulas do eséfago que
consiste na colocagéo de uma Endo-Sponge®
na cavidade lesada assistida por sistema de
VACUO

Objetivos: Descrever a intervencéo do enfer-
meiro nesta técnica através da apresentagdo de
um caso clinico

Métodos: Homem, 41 anos, antecedentes: Dis-
lipidémia, Tabagismo activo; sem antecedentes
familiares. Diagnosticado em Maio 2008 ADC
do colon direito com invasdo do baco. Hemico-
lectomia + esplenectomia e posterior peritonec-
tomia com HIPEC, colecistectomia e gastrecto-
mia parcial. Doenga controlada até dezembro
2016: nova peritonectomia que resultou em
fistula gastrocutanea. EDA de Janeiro 2017:
observou-se orificio com exsudado purulento.
Colocou-se OTSC® 11 mm com encerramento
completo da fistula. Outubro 2018: nova perito-
nectomia resultando em fistula gastrocutanea.
Tentativa de rafia gastrica sem sucesso. EDA de
10/12/2018: observou-se orificio de 2 cm com

loca na cavidade abdominal com 7 cm. Em CDT
optou-se por iniciar terapia de vacuo endolumi-
nal. Esta foi efectuada por equipa multidiscipli-
nar: um gastrenterologista, um anestesista, dois
enfermeiros e um assistente operacional. Com
base na evidéncia académica do uso da terapia
de vacuo em fistulas gastro-esofagicas, adap-
tou-se o kit de endosponge® utilizado em fistu-
las colo-rectais. E funcéo do enfermeiro aplicar
checklist de seguranca, preparar o doente e
esclarecé-lo, preparar o material e colaborar
com a equipa na técnica. Suturar esponja de
poliuretano a SNG, cortar esponja na medida
avaliada pelo gastrenterologista, envolver em
gel; ajudar a empurrar a esponja para a loca
através do overtube; conecta-la ao frasco de
vacuo, e verificar o seu funcionamento; acon-
dicionar o frasco de acordo com preferéncias
do doente; efectuar ensinos e esclarecer divi-
das. No es6fago devido aos riscos inerentes a
proximidade do mediastino ndo séo utilizadas
solugGes desbridantes e o vacuo do frasco néo
devera ultrapassar 120 mmHg

Resultados: Apds 4 procedimentos visualiza-se
trajeto com 2 cm, com bordos fibréticos, para
loca de 4 cm. Interrompeu-se o procedimento
ao fim de 8 intervengdes.3/2: estudo contrasta-
do sem evidéncia de trajecto fistuloso. 6/2:alta
a tolerar dieta oral.

Conclusdo: A utilizagdo da terapia de vacuo
endoluminal demonstrou ser uma nova abor-
dagem endoscopica a considerar em fistulas
esofdgicas exigindo aos enfermeiros uma cons-
tante actualizagdo de conhecimentos e habili-
dades técnicas de modo a prestar cuidados de
exceléncia.
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PO 06

CONSULTA DE ENFERMAGEM

DE HEPATOLOGIA

Inés Guerreiro; Ana Catarina Martins;

Ana Patricia Miguel; Carina Nunes; Claudia Cavaco;
Daniela Costa; Mariana Santos

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve - Portimao
A consulta de Enfermagem (CE) € um conjunto de
intervengdes que visam a realizacéo de uma ava-
liagdo global do utente com patologia do figado.
E elaborado um plano de cuidados adequado a
cada situagéo, no sentido de ajudar o utente/fa-
milia (U/F)a atingir a maxima capacidade de acei-
tagdo em todas as fases do processo terapéutico.
Conscientes de que a concretizagdo deste para-
digma s6 é possivel com a mobilizagdo de uma
equipa multidisciplinar e, tendo o Enfermeiro o
papel aglutinador das sinergias desta equipa pe-
las suas diversas competéncias (particularmente
como elo de ligagdo entre 0s seus membros), a
C.E., devidamente estruturada, surge como um
imperativo no desenvolvimento do processo. Esta
situagdo garante aos utentes a confianga indis-
pensavel, levando a valorizaco e dignificacdo da
Enfermagem no seio da populagéo. A intervencao
de Enfermagem visa uma abordagem holistica
onde se estabelece uma relagdo empatica e faci-
litadora da comunicacao, a qual contribui para o
nivel mais elevado da qualidade de vida dos uten-
tes/familia. £ fornecida a informagdo adequada
ao utente/familia. Identificam-se 0s problemas/
necessidades do utente/familia, através da co-
Iheita de dados, sendo incentivado a presenca de
um familiar/amigo. E desmistificada a patologia,
assim como e 0 processo terapéutico e é dado a
conhecer todos 0s circuitos inerentes ao mesmo.
E também efectuado o esclarecimento de dividas
potenciando a aceitagdo e colaboragdo do pro-
cesso terapéutico. Por outro lado é fomentada a
articulacdo entre o utente/familia e Equipa Multi-
disciplinar, monitorizando o processo terapéutico.
Objetivos: Contribuir para o nivel mais elevado
da qualidade de vida dos u/f; Identificar os proble-

mas/necessidades do u/f, através da colheita de
dados; Desmistificar a patologia € 0 processo tera-
péutico. Proporcionar a informagéo adequada ao
u/f; Dar a conhecer todos 0s circuitos do processo
terapéutico. Monitorizar 0 processo terapéutico.
Metadologia: Abordagem qualitativa

A comunicagdo ativa do enfermeiro permite es-
tabelecer uma relagdo empética a qual aumen-
ta a confianca, diminui o nivel de ansiedade e
promove a aceitacdo do processo terapéutico.
Promovendo uma melhor adesdo ao mesmo.
Esta multidisciplinariedade permite agilizacéo
da realizagdo de exames e uma optimizacao
das consultas médicas com abrangéncia a mais
utentes. Esta intervencdo de enfermagem tradu-
7-Se, assim, numa mais-valia no processo tera-
péutico do utente/familia. Foram realizadas até
ao momento 2197 consultas de enfermagem.

PO 07

INTEGRAGAO SEGURA

Ana Patricia Miguel; Ana Catarina Martins;

Carina Nunes; Claudia Cavaco; Daniela Costa;

Inés Guerreiro; Mariana Santos

Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Polo de
Portiméao

No meio hospitalar, a enfermagem tem uma re-
presentacdo significativa nos recursos humanos
(Siqueira & Kurcgant, 2005) mas o elevado turno-
ver que se verifica é, também, uma realidade. As
mobilidades internas e externas dos Enfermeiros
carecem de atencdo, uma vez que a adaptagao
as politicas das Instituicoes e as funcionalidades
de cada area/servigo € sempre um processo de-
Cisivo no sucesso profissional do Enfermeiro e,
consequentemente, na qualidade dos cuidados
prestados no servico e na Instituicdo. Para que
0s profissionais venham a adquirir os saberes
necessarios ao desenvolvimento das competén-
cias especificas para as funcdes a desempenhar
ha a necessidade de apoio e de suporte continuo
na sua pratica (Cruz, 2008), através da reflexao,
orientagéo e suporte profissional (Nadirshaw &
Torry, 2004; Silva, Pires & Vilela, 2011), pelo que
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a existéncia de Planos de Integragdo devidamen-
te estruturados se impde. Durante o processo de
integracdo, o Enfermeiro tem o primeiro contac-
to com realidades que Ihe sdo desconhecidas e
para as quais devera desenvolver interesses e
aptidoes. Desta forma devera ser sempre asse-
gurado um apoio permanente, cuja dependéncia
vai diminuindo ao longo do periodo de integra-
¢do mas sempre carecendo de supervisdo e de
avaliagdo continua. O Plano de Integracéo devera
ser dinamico e permitir as adaptaces que me-
Ihor respondam as caracteristicas do Enfermeiro
€ 0 processo SO se podera considerar concluido
quando o profissional se sentir seguro na assun-
¢&o do posto de trabalho que vai assumir.
Objetivos: Apresentar o Plano de Integracdo de
Enfermeiros na Unidade de Gastrenterologia
Metodologia: abordagem qualitativa
Resultados e conclusdes: A implementacéo
do Plano de Integracdo na Unidade tem-se
revelado eficaz, uma vez que tem permitido a
consolidagdo das aprendizagens e o desenvolvi-
mento das competéncias do Enfermeiro, de for-
ma solida e segura, promovendo a exceléncia
da prestacao de cuidados.

Desta forma é pertinente que o processo de in-
tegracdo tenha vindo a assumir relevancia no
seio das organizagoes, estando a ser integrado
nas suas politicas e na gestao da qualidade dos
servicos de salde, como meio de garantia da
seguranca dos cuidados e na, consequente, se-
guranga do doente.

PO 08

A CONSULTA DE ENFERMAGEM

DE NUTRIGAO ARTIFICIAL (CENA)

Inés Guerreiro;Ana Catarina Martins;

Ana Patricia Miguel; Carina Nunes; Claudia Cavaco;
Daniela Costa; ; Mariana Santos

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve - Polo de
Portiméo

A CENA é um conjunto de intervencdes de enfer-
magem (I.E) que visam a identificagéo das neces-
sidades dos utentes incapazes de se alimenta-

rem oralmente. Em articulagdo com os elementos
da equipa multidisciplinar é estabelecido o plano
de cuidados que capacite o utente ao autocui-
dado e promova a sua qualidade de vida. Surgiu
para responder as necessidades dos utentes/cui-
dadores com SNG, PEG, PEG-J ou outras vias de
acesso enteral cirlrgicas que, por apresentarem
deficientes estados nutricionais tinham recorren-
tes episddios de urgéncia/internamentos. A sua
qualidade de vida era reduzida e com custos ele-
vados para 0 SNS. A abordagem multidisciplinar
permitiu uma resposta global as suas necessi-
dades, em que, no mesmo dia s&o avaliados por
diversos profissionais. A I.E. permite a identifica-
¢do das necessidades e é elaborado um plano de
cuidados. A Enfermagem assume a lideranga dos
cuidados por ser o elo de ligagdo entre a equipa
multidisciplinar e os utentes/cuidadores. Na sua
intervengdo direta com o0s utentes/cuidadores
promove a literacia em satide, com ensinos sobre
a prestagéo de cuidados, promovendo a sua se-
guranca, a prevencdo de complicages precoces
e tardias e a qualidade de vida.

Objetivos: Implementar um plano de cuidados
em articulagdo com os varios elementos da
equipa multidisciplinar; Promover a literacia em
saude; Prevenir complicag@es; Trabalhar em in-
ter-relacdo com o gastroenterologista, dietista,
farmacéutica e outros no seguimento do utente;
Promover uma melhoria da qualidade de vida;
Minimizar receios e apreensoes; Evitar substitui-
¢Oes precoces das sondas; Contribuir para um
estado nutricional favoravel; Diminuir custos no
SNS; Aumentar a acessibilidade aos cuidados.
Metodologia: Abordagem qualitativa
Conclusoes: A abordagem multidisciplinar per-
mitiu uma resposta global as necessidades dos
utentes/cuidadores, que, no mesmo dia sdo ava-
liados por diversos profissionais. A existéncia de
um enfermeiro de referéncia, a sua disponibilida-
de, a educacéo e treino dos utentes/cuidadores e
a monitorizacdo continua das suas capacidades/
necessidades tem sido fundamental para mini-
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mizar 0 nimero de episodios de urgéncia e de
internamentos e o0 n° de mudanga de sondas.
Estas conquistas diminuem os custos no SNS e
promovem a melhoria da sua qualidade de vida.
A diminui¢do de internamentos liberta camas
para outros utentes e aumenta a acessibilidade
aos cuidados. Teve inicio a 14/09/2018. Foram
realizadas 62 consultas, num total de 26 uten-
tes adultos e 2 criangas.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM DA
PATOLOGIA DO TUBO DIGESTIVO (CEPTD)
Daniela Costa; Ana Catarina Martins;

Ana Patricia Miguel; Carina Nunes; Claudia Cavaco;
Inés Guerreiro; Mariana Santos

Centro Hospitalar Universitario do Algarve

- Polo de Portiméo

Segundo a Agéncia Internacional de Investiga-
¢do do Cancro (IARC), “o cancro do colon pas-
sou a ser, em 2018, a primeira causa de no-
vos casos de cancro em Portugal”. Atendendo
a expressdo significativa desta patologia e ao
impacto da mesma, quer na vida dos utentes/
familias, quer no Servico Nacional de Saude
(SNS) pelo consumo de cuidados de saude que
acarreta. A Equipa Multidisciplinar da Patologia
do Tubo Digestivo sentiu a necessidade de se
reestruturar no sentido de se capacitar para
uma resposta global as necessidades destes
utentes/familias, numa dindmica de otimizacéo
dos recursos disponiveis. A CEPTD resultou
desse paradigma. Na dimensdo de enferma-
gem, 0 “CUIDAR o utente/familia” assume a
centralidade do atendimento. Esta dimens&o do
cuidar, permite identificar o enfermeiro como o
profissional de salde mais capacitado para a
monitorizacdo dos cuidados de salde e para a
assuncdo da funcdo de elo de ligagdo entre o
utente/familia e todos os outros elementos da
Equipa Multidisciplinar. Esta abrangéncia da
sua intervencdo permite potenciar a aceitagdo
e a envolvéncia dos utentes/familia em todas as
fases do processo terapéutico.

Objetivos: Dar a conhecer a CEPTD

Explicar em que contexto surgiu a CEPTD
Apresentar a Equipa Multidisciplinar da Con-
sulta Tubo Digestivo; Descrever os objetivos da
CEPTD; Descrever o papel do enfermeiro
Metodologia: Abordagem qualitativa
Resultados e conclusdes: Papel do Enfermei-
ro na CEPTD:

Fornecer informagdo adequada ao Utente/Familia;
Identificar problemas/necessidades do Utente/
familia;

Incentivar a presenca de um familiar/amigo;
Desmistificar a patologia e 0 processo terapéutico;
Esclarecer duvidas para melhorar a aceitagdo
do processo terapéutico;

Articular entre o Utente/familia e a Equipa Mul-
tidisciplinar;

Encaminhar de forma célere os meios comple-
mentares de diagndstico;

Dar a conhecer todos 0s circuitos do processo
terapéutico;

Participar de forma ativa na reunido do Grupo;
Assegurar que cada Utente tem 0 processo
completo antes da Consulta Multidisciplinar da
Doenca Oncoldgica Digestiva.

Esta intervencdo de enfermagem traduz-se, as-
sim, numa mais-valia no processo terapéutico
do utente/familia
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A INTERVENGAO DE ENFERMAGEM NA
CONSULTA MULTIDISCIPLINAR DE DECISAO
TERAPEUTICA (CMDT)

Inés Guerreiro; Ana Catarina Martins;

Ana Patricia Miguel; Carina Nunes; Claudia Cavaco;
Daniela Costa; Mariana Santos

Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Polo de
Portiméao

A patologia oncoldgica do tubo digestivo tem
cada vez mais maior significado na nossa so-
ciedade. A prevaléncia elevada de tumores ma-
lignos do tubo digestivo torna essencial que o
diagnostico e o estadiamento sejam efetuados
com a maior celeridade possivel, de forma a
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assegurar que 0 processo terapéutico decorra
dentro da janela de oportunidade. A abordagem
multidisciplinar da doenca oncoldgica digestiva
constitui um dos maiores avangos no tratamento
destas patologias, traduzindo-se numa mais-va-
lia no processo terapéutico porque a conjugacao
das sinergias da intervengdo multidisciplinar
permite a otimizag&o dos recursos e uma maior
eficacia no tratamento desta patologia.

Desta inovadora viragem surgiu a necessida-
de de criar a Consulta de Decisdo Terapéutica
da Doencga Oncoldgica Digestiva, centralizada
numa multidisciplinariedade de abordagens
para uma avaliagdo e tomada de decisdo do
tratamento personalizado e individualizado, fo-
mentando a sua eficacia em tempo Util. A Inter-
vengéo do enfermeiro no seio da CMDT assume
particular destaque. Apoia e orienta o doente/
familia, monitoriza o processo terapéutico, pro-
movendo a sua celeridade e assume-se como 0
principal elo de ligacdo entre o doente/familia,
a equipa multidisciplinar, a propria Instituicéo e
outras que possam ser necessarias.

Objetivos: Dar a conhecer a CMDT; Explicar o
funcionamento da CMDT; Descrever o papel do
enfermeiro na CMDT.

Metodologia: abordagem qualitativa
Resultados e conclusdes: A intervencdo de
enfermagem na CMDT tem-se revelado como
uma mais-valia no processo terapéutico do
utente/familia.
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AMBIENTE SEGURO

Daniela Costa; Ana Catarina Martins;

Ana Patricia Miguel; Carina Nunes; Claudia Cavaco;
Inés Guerreiro; Mariana Santos

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve - Polo de
Portiméo

0O reprocessamento seguro e efetivo do endos-
copio € crucial para a seguranca do doente e,
consequentemente, para um ambiente seguro
em endoscopia.

0 ndo cumprimento das Normas, bem como

0s desvios aos protocolos de reprocessamento
padronizados e validados pode levar a um re-
processamento ineficaz com a possibilidade de
transmissao doente-doente.

Ferramentas importantes na prevencdo de infe-
cOes sdo: Formacdo dos profissionais e avalia-
¢do regular de competéncias;

Adeséo da equipa as Normas, especificacdes e
recomendagGes de uso dos fabricantes; Inspe-
¢Oes de rotina dos endoscopios e manutencéo
regular/programada; Avaliagdo periodica da
qualidade, com controlo microbioldgico, valida-
¢éo dos ciclos de reprocessamento e auditorias
em todas as fases do processo; Locais e equi-
pamentos especificos para todas as etapas de
reprocessamento (indicadores de estrutura).
Garantir um ambiente seguro na unidade de
endoscopia, trata-se de um processo complexo,
nao so pela pandplia dos recursos necessarios,
como pela sua especificidade e conjugacao
mas, também, pela responsabilidade que cabe
a cada profissional que presta cuidados. E im-
prescindivel que cada profissional por si assu-
ma essa responsabilidade e no desempenho
das suas funges faga uso das boas praticas
para que a garantia de um ambiente seguro
seja, efetivamente, uma realidade.

Nesta dimens&o, queremos expor a realidade lite-
raria e com a praticada, na unidade de endoscopia.
Objetivos: Identificar os requisitos imprescindi-
veis no reprocessamento dos endoscopios, na
garantia de um ambiente seguro.
Metodologia: Abordagem qualitativa
Resultados e conclusdes: O reprocessamento
seguro e efetivo do endoscopio ¢ crucial para
a seguranga do doente e, consequentemente
para um ambiente seguro em endoscopia, pelo
que é imperioso o cumprimento integral dos
normativos de suporte em vigor. Por outro lado
as Ferramentas identificadas para a prevengéo
de infegdes deverdo ser sempre utilizadas sem
facilitismos ou qualquer tipo de negligéncia,
condicdo essencial para um ambiente seguro.
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