RECOMENDAGOES NACIONAIS
RETORNO DA ATIVIDADE CIRURGICA
NA ERA COVID-19

CIRURGIA DE AMBULATORIO

ASSOCIACAO PORTUGUESA
DE CIRURGIA AMBULATORIA




NLoL =B L1 (oo (010 o - TR 3

INEFOTUGED ...t bt bbbttt b e bbb n e e ene s 5
I a T o T 1] T VSRS 6
Normas Gerais de fUNCIONAMENTO .........cciiiiiiiieee e 7
Avaliacao e PreparaGio Pré-0peratOria ... iiiiiriirnie et 8
ReceGAO/AdMISSAD NA UCA ...t 10
Y [T Tl T T - W AT (U] (o - SRS 10
Sala de Bloco Operatorio/Periodo INtra-0peratorio...........ouerieereereinieieseeseses e 11
RECODIO FASE L.t bbbttt bbbt n e 13
RECODIO FASE 2/3 € A8 ....ceiiieieiei e 13
AVALTACED POS-0PEIALOTIA ....e.veveevierieiieiisiisie ettt sttt st e b eneenenreas 14
CONSUILA POS-0PEIALOTIA ....c.vveeteiete ettt ettt sttt 14
PEOUENA CHTUIGIA ...ttt bbbttt b bbb bt ne s 15
(0] 3To] 111 Lo PSSR 16
SHGIAS € ACTONIMOS ...vveviiiteiieiee ettt e et b ettt ettt b bbbt b et nes 17
BIDHOGIATIA ... 18

Recomendagdes Nacionais | Retorno da atividade cir(rgica na era covid-19
Cirurgia de Ambulatério

APCA
APCA e outros
on line
Diventos — Congressos e Eventos
11/05/2020
Carlos Magalhées e Vicente Vieira (APCA)



A Associacdo Portuguesa de Cirurgia de
Ambulatério (APCA) apresenta as
recomendagdes para a retoma da atividade
cirargica, em contexto de cirurgia de ambulatorio
(CA).

Apbés a aparente melhoria da situagdo de
pandemia registada no nosso pais, elaborar estas
recomendagdes tornou-se uma questdo prioritéria,
tendo por objetivo apresentar normas e
orientagcbes que permitissem as Unidades de
Cirurgia de Ambulatério a nivel nacional
(UCA’s), reiniciar ou reformular a sua atividade.

N&o havendo ainda experiéncia suficiente a nivel
mundial e evidéncias cientificas que validem
consensos e recomendacfes nesta area, este
pretende ser um documento com normas
orientadoras gerais, em relacdo a éarea especifica
do ambulatério, identificando somente as areas de
melhoria ou alteragdes introduzidas na atividade
multiprofissional da CA, pela situacdo da atual
pandemia.

A metodologia utilizada foi a elaboragéo de um
Grupo de Trabalho (GT) nacional, com consulta
de opinides e recomendagBes individuais
baseadas em experiéncias pessoais e das
instituicdes onde esses elementos exercem a sua
atividade profissional.

Foram ainda consultadas varias Associacdes e
Sociedades Cientificas nacionais e recolhida
informagdo bibliografica sobre o que foi
publicado sobre este tema.

Apo6s uma discussao e partilha inicial de opinides, foi
realizado um WEBINAR no dia 28/04/2020, com o
titulo “Retoma da C.A. na era COVID — uma nova
realidade?” que contou com a presenga de Vvarios
moderadores e palestrantes, sendo eles:

Carlos Magalhées
Cirurgia Geral — APCA
Silva Pinto
Anestesiologia — APCA
Célia Castanheira
Enfermagem — APCA

Paulo Lemos

Anestesiologia - Colégio de Anestesiologia da
Ordem dos Médicos (OM)

Vicente Vieira

Anestesiologia — Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia (SPA) /APCA

Alberto Middes

Cirurgia Geral - Colégio de Cirurgia Geral da
Ordem dos Médicos (OM)

José Augusto Martins

Cirurgia Geral - Colégio de Cirurgia Geral da
Ordem dos Médicos (OM)

Gil Gongalves

Cirurgia Geral — Sociedade Portuguesa de
Cirurgia (SPCIR)

Jaime Vilaca

Cirurgia Geral — Sociedade Portuguesa de
Cirurgia (SPCIR)

Nuno Rama

Cirurgia Geral — Sociedade Portuguesa de
Cirurgia (SPCIR)

Hélder Ferreira

Ginecologia — Sociedade Portuguesa de
Cirurgia Minimamente Invasiva (SPCMIN)
Mercedes Bilbao

Enfermagem — Associacdo dos Enfermeiros de
Sala de Operag6es Portugueses (AESOP)



Apbs esta reunido “online” que contou com a
presenca de cerca de 300 participantes, foi
elaborado um documento, que reuniu as principais
opinides nas diferentes vertentes da CA e
incluidos os consensos atingidos.

Este documento foi depois apresentado
novamente a todo o GT, Associacbes e
Sociedades Cientificas vérias, que contribuiram
com opinides e sugestdes.

Aqui apresentam-se as recomendagdes e
consensos desse GT, em relacdo ao que tera que
ser alterado na pratica habitual de uma UCA.

Nas questdes ndo consensuais apresentam-se as
recomendagdes da maioria dos elementos do GT.

Alberto Magalhées — Cirurgia Geral
Alberto Middes — Cirurgia Geral
Alberto Roxo — Anestesiologia

Ana Marcos — Anestesiologia
Artur Flores — Cirurgia Geral
Carlos Magalh&es — Cirurgia Geral
Célia Castanheira — Enfermagem
Cristiana Fonseca — Anestesiologia
Cristina Carmona — Anestesiologia
Emanuel Guerreiro — Cirurgia Geral
Filipe Guerra — Cirurgia Geral
Francisco Matos — Anestesiologia
Frederico Branco — Urologia

Gil Gongalves — Cirurgia Geral
Hélder Ferreira — Ginecologia
Hugo Trindade — Anestesiologia
Jaime Vilaca — Cirurgia Geral
Jelena Neves — Cirurgia Geral

Jorge Orfao — Anestesiologia

José Alberto Martins — Anestesiologia
José Augusto Martins — Cirurgia Geral
José Macieira — Anestesiologia
Julio Marques — Cirurgia Geral
Lucia Marinho — Cirurgia Geral
Mercedes Bilbao - Enfermagem
Moénica Macedo — Enfermagem
Nuno Rama — Cirurgia Geral

Paula Sa Couto — Anestesiologia
Paula Sarmento — Anestesiologia
Pedro Menéres — Oftalmologia
Rosa Amaral — Anestesiologia
Rosario Orfdo — Anestesiologia

Rui Moreira — Estomatologia

Silva Pinto — Anestesiologia

Susana Gregorio — Enfermagem
Vicente Vieira — Anestesiologia



A pandemia por COVID-19 veio alterar de forma
muito  significativa a atividade cirdrgica
programada em ambiente de internamento e
suspendeu a quase totalidade da atividade de CA.

Estamos a chegar a uma fase em que sera
necessario reiniciar a atividade cirdrgica
programada,*?® de forma a que sejam
minimizados todos os adiamentos/ cancelamentos
e atrasos nas listas de inscritos de Cirurgia.

A area da cirurgia de ambulatério ¢ as UCA’s,
serdo aquelas que reunirdo as melhores condi¢des
para o0 reinicio da atividade cirurgica
programada.t?34

Apesar de diferentes modelos e niveis
organizativos nas instituicGes hospitalares a nivel
nacional, as UCA’s apresentam equipas e
experiéncia acumulada, que poderdo facilmente
adaptar-se a esta nova realidade p6s-COVID.

Os modelos autdnomos de UCA’s serdo aqueles
que mais facilmente poderdo efetivar uma melhor
e mais rapida resposta a retoma da atividade
cirrgica. Os restantes modelos integrados nas
unidades hospitalares terdo que encontrar
solucBes para assegurarem, 0 mais possivel, o
isolamento e a inviolabilidade do circuito proprio
do utente de cirurgia de ambulatério. Sera
importante garantir o pressuposto de seguranga
maxima para todos os utentes, cuidadores e
profissionais das UCA’s, ultrapassando receios,
davidas e desinformacéo, existentes nesta fase.

Os elevados indices de qualidade, seguranca,
conforto e satisfacdo dos utentes e seus
cuidadores, permitirdo maximizar 0 acesso aos
cuidados de salde cirtrgicos, através de um
modelo de elevada eficiéncia.

A CA criou uma imagem de sucesso e de
seguranga junto da populacgéo e dos profissionais
de saude, que poderd ser aproveitada e
rentabilizada para este retorno, em que serd
necessario ultrapassar dificuldades e novos
desafios.



A definicdo do timing do regresso das cirurgias
programadas, devera assentar numa reducdo
sustentada da taxa de novos casos na area de
influéncia de cada hospital (nos dltimos 14 dias),
ap6és uma avaliagcdo rigorosa dos Recursos
Humanos, Recursos Estruturais, de equipamentos
e consumiveis disponiveis.?

Cada UCA, seguindo as orientacbes dos
respetivos Conselhos de Administracdo, da
Direcdo Geral de Saude (DGS) e do Ministério da
Saude (MS), devera elaborar um plano de acéo,
que devera ajustar-se a sua realidade hospitalar e
permitir definir uma resposta adequada a retoma
de atividade cirlrgica, de uma forma segura e
sustentavel.

Deverdo ser definidas varias fases de retoma:

Fase inicial / Fase | - com tempos operatdrios
menos preenchidos, procedimentos anestésicos
e cirlrgicos menos complexos, tempos de
recobro menos prolongados, sem pernoita e
respeitando as regras de seguranca e protecdo
universalmente difundidas para utentes,
acompanhantes e profissionais de salde;

Fase intermédia / Fase Il — em que a atividade
da UCA podera atingir cerca de 50% da sua
producéo habitual;

Fase avancada / Fase Ill — quando reunidas as
condicBes que permitam o retomar da quase
totalidade da sua atividade.

A orientacdo principal devera ser a intencdo de
que a atividade da UCA, seja planeada com o
objetivo de que esta seja uma unidade “livre de
COVID”, devendo ser elaboradas normas e
estratégias que  permitam  garantir  esse
pressuposto.t: %3



O GT apresenta estas recomendacOes gerais de
funcionamento que pretendem abranger a
atividade global de uma UCA, deixando as
recomendagdes especificas de cada especialidade
cirtrgica, médico-cirrgica, de anestesiologia ou
de enfermagem, para as respetivas Sociedades,
Associacdes e Ordens Profissionais. Recomenda-
se ent§0:1,2,3,4,5,6,7,8
Agendamento dos planos operatérios adaptado
as condicdes e politicas locais;
Avaliacdo da capacidade de resposta efetiva de
cada UCA, evitando cancelamentos de utentes
agendados;
Reorganizagdo dos circuitos da Unidade, de
forma a que se permita o distanciamento de
seguranca e reduzir o namero de profissionais e
utentes em cada area ou espaco (sala de espera,
de admissdo, vestiarios, copas, recobro | e
recobro 1I/111), ou seja, devera ser feita uma
redefinicdo das lotagdes méximas para cada
espaco;
Modelo de funcionamento da UCA (atengdo aos
espacos partilhados com outros utentes, areas de
Recobro p.ex.);
Definicdo de infraestruturas e circuitos de
doentes e profissionais “livre de COVID ”;
Estratégias para se evitarem tempos de espera
prolongados, aproximando ao maximo a hora da
chegada a UCA, da hora da intervencao

cirtrgica;
Garantia de implementacdo sisteméatica das
medidas de seguranca e protecdo adequadas e
ajustadas a realidade da UCA,;
Reforco das medidas de
higienizacdo/desinfecdo das estruturas;
Dias reservados a populagdo pediatrica (se
aplicavel);
Devera ser dedicado especial atencdo as
Equipas de Profissionais:
Formagcdo e preparacdo (treino) para a nova
realidade;
Diferenciagdo técnica dos intervenientes;
Estabilidade (definicdo de Equipas fixas);
Respeito/Reforco das dotacGes seguras;
Estratégias de comunicacéo.
O Diretor / Coordenador da UCA devera dar
conhecimento do plano e normas definidos, a
todos os seus profissionais. Devera ainda
apresentar resultados semanais de indicadores
de qualidade da UCA, incluindo ainda a
monitorizacdo e evolucdo clinica dos utentes
operados, assim como do estado de saide dos
profissionais de salde;
Revisdo da LIC e sua reformulagcdo segundo a
prioridades clinicas e reagendamento dos
utentes adiados no més de margo e abril.



As consultas deverdo manter-se em formato ndo
presencial sempre que possivel
(teleconsulta/video-consulta se possivel);
As primeiras consultas cirdrgicas, deverdo ser
preferencialmente presenciais. As consultas
pré-cirlrgicas poderdo ser presenciais, caso 0
cirurgido assim o considere;
As consultas de Anestesiologia/ Enfermagem
deverdo manter-se em formato ndo presencial
sempre que possivel (teleconsulta/video-
consulta) para minimizar as desloca¢bes dos
doentes;
N&o deverdo existir acompanhantes na sala de
espera ou consulta (salvo as devidas excecdes);
Os utentes a reagendar deverdo ter contacto
telefdnico para explicacdo de novas orientagdes
(diferentes das que lhes tinham sido
transmitidas);
O Servico de Anestesiologia devera elaborar
protocolos/orientaces a serem seguidas,
relativos a consulta pré-anestésica, Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica
e técnicas anestésicas mais adequadas;
Reforgar o rigor nos critérios (clinicos e sociais)
de inclusdo em CA,;
Selecgdo de Pacientes:
Critérios cirurgicos: rever indicacbes e
prioridades; ponderacdo acrescida na
avaliacdo da relacdo risco/beneficio em
populacbes de risco elevado; novos
procedimentos mais complexos e de maior
exigéncia técnica e organizativa;
Critérios clinicos: despiste de doentes
COVID+ e suspeitos; definicdo de caso
suspeito de acordo com a DGS; contactos
recentes com doentes COVID; ex-doentes
COVID; questionario dirigido aos principais
sintomas.
Critérios  sociais: condigbes  para
isolamento; avaliagdo dos cuidadores;
situacdo especial de utentes
institucionalizados;

Devera ser fornecida ao utente, ou enviada por
correio  eletronico/convencional, toda a
informagdo habitual, acrescida de documento
relativo as normas a seguir relacionadas com
situacdo epidémica COVID-19, bem como o0s
consentimentos  informados  (cirdrgico e
anestésico) que o doente devera ler, assinar e
entregar na UCA em momento considerado
oportuno antes ou no proprio dia da intervengédo
cirargica. A informagdo a transmitir devera
reforcar as medidas de isolamento social/fisico
antes da cirurgia, a importanciada
higieniza¢do das méaos e da necessidade do uso
de mascara sempre que sair do domicilio, de
acordo com as regras definidas pela DGS, que o
acompanhante/cuidador ndo podera permanecer
na UCA durante a estadia do utente e devera ser
aconselhado a trazer 0 minimo
de objetos possivel no dia da cirurgia;

Na avaliagdo pré-operatéria do dia util anterior
ao da intervencdo cirlrgica, devera ser
realizado pela equipa de enfermagem, por meio
de contacto telefénico ou outro, uma avaliagdo
do risco de infecdo por COVID-19 que devera
ter por base o inquérito epidemioldgico e de
sintomas, o reforco do ensino, a necessidade de
comparecer na UCA no horario agendado e a
necessidade de uso de mascara;

Os programas cirdrgicos deverdo ser ajustados
as orientacbes da Direcdo da UCA (3 a 4
doentes por tempo de BO - consoante as
realidades e situac@es clinicas);

Sempre que possivel, o utente devera cumprir
um periodo de isolamento social/fisico antes da
cirurgia - este ponto ndo foi consensual no GT.
Deverdo ser aconselhados os dias possiveis de
isolamento, ajustados a realidade do utente e da
sua situagdo clinica, seguindo o plano
estabelecido por cada UCA (a maioria dos
elementos do GT aconselha um isolamento
entre 7 a 14 dias prévios a intervencdo
cirtrgica);



Estando o nosso pais numa fase de pandemia a
necessidade de rastreio é aconselhada pela
comunidade internacional:®®

Todos os utentes ou pelo menos todos os utentes
a quem esteja prevista uma intervencao
cirirgica, com a presenca de um
anestesiologista  (considerar  também o
acompanhante no caso das criangas ou utentes
dependentes), deverdo realizar teste rastreio
COVID 19, num periodo ndo superior a 48h
antes da cirurgia (idealmente na véspera). Apds
0 teste, 0 utente devera dirigir-se para casa e
ficar em isolamento domiciliario, até ao
momento de se dirigir para a UCA a fim de
realizar a intervencao cirlrgica — este ponto ndo
foi consensual havendo uma larga maioria dos
elementos, que considera que todos os utentes,
mesmo aqueles que ndo terdo anestesista
presente, deverdo ser rastreados;

A questdo da obrigatoriedade do rastreio deve ser
monitorizada ao longo do tempo, para eventual
reavaliacdo, devendo esta tematica ser ajustada as
medidas de protecdo individual de utentes e
profissionais de salde.

Cada UCA, devera protocolar a confirmagdo do
resultado do rastreio realizado (se aplicavel);
Cada UCA devera proceder a definicdo de

normas de orientacdo para caso suspeito;

Cada UCA devera proceder a definicdo de
normas de orientacdo, para caso que ja tenha
sido COVID positivo;

Os doentes COVID positivos tém pior
prognostico no periodo pos-cirrgico, com
aumento de morbilidade e mortalidade e
deverdo  ser  adiados, mesmo  que
assintomaticos. Devera dar-se conhecimento do
caso aos Servicos de Salde Publica. Caso a
situacdo clinica justifique o utente poderd ser
orientado para o Servico de Urgéncia do
Hospital.

As atividades de formagdo pds-graduada
deverdo ser incluidas na programacgdo da UCA,
de forma equilibrada e mantendo os
pressupostos gerais de seguranca, seguindo e
garantindo todas as normas oficiais;

Devera fazer-se regularmente uma avaliagdo
dos riscos psicossociais e estado de desgaste
fisico dos profissionais das UCA’s,
principalmente naqueles que tiverem tido
funcBes anteriores em unidades de tratamento
de doentes COVID 19, em colaboragdo com o
Servico de Saude Ocupacional;



Os utentes deverdo dar entrada na UCA, em
horarios ajustados a hora prevista da
intervencdo cirdrgica, minimizando o tempo de
espera;

No momento da admissdo, deve ser colocada
mascara cirlrgica fornecida pela UCA (com
prévia higienizacdo das méos e retirada de
luvas, caso se aplique). Se trouxer do exterior
deve ser trocada e usada durante toda a sua
permanéncia na UCA,;

Devera ser promovida a higienizagdo das maos
com solugdo alcodlica, antes e apds a colocagdo
da méscara;

Avaliacdo da temperatura corporal — se utente
com febre (temperatura timpéanica >37,7°C ou
equivalente noutras areas do corpo),® orientar

Devera  ser efetuado um  inquérito
epidemioldgico e de sintomas, dirigido aos 14
dias anteriores a intervencdo cirdrgica, pelo
enfermeiro na admissao;

O utente deverd assinar um documento em
como cumpriu todas as orientacfes dadas no
pré-operatorio;

Reorganizagdo de espagos, de vestidrios e

para a area de isolamento de COVID definida
pela UCA e ativacdo do plano de contingéncia
da instituicdo hospitalar. Sempre que possivel,
este utente ndo deve ser admitido para o interior
das instalacfes da UCA;

Confirmacdo de realizagdo de teste rastreio
COVID e do seu estado de satude no momento;
O utente deve dirigir-se sozinho (excegéo para
as criancas e utentes dependentes), para o local
de Admissdo para a intervencdo cirlrgica;

Os profissionais em func¢es na UCA deverdo
realizar autoavaliacdo didria da temperatura
corporal, devendo esta ser também ser avaliada
no momento da entrada e durante o desempenho
das suas funcdes.

guarda de pertences dos utentes;
Reorganizagcdo dos circuitos das criangas,
nomeadamente retirando os brinquedos e jogos
que estavam ao dispor de todos;
Os utentes em espera deverdo cumprir o
distanciamento fisico obrigatorio de 2 metros.



Deverdo ser mantidos os procedimentos preé-
cirtrgicos de verificacdo de seguranca padrao
da OMS;

Avaliacdo e decisdo multidisciplinar do tipo e
risco de cada utente e da equipa cirdrgica;
Garantia da dotacdo segura de profissionais
presentes no procedimento cirurgico (minimos
e maximos);

Definicdo clara do Equipamento de Protecéo
Individual (EPI), adequado a cada profissional
por procedimento especifico; utilizacao de EPI,
de acordo com as medidas padrdo de controlo
de infegdo e as relacionadas com o modo de
transmissdo do SARSCoV-2, durante a fase
pandémica/epidémica;



Deverd ser feita uma estimativa dos EPI
necessarios diariamente e, em funcdo do
namero de intervencBes previstas, devera ser
garantido um stock adequado;

Toda a equipa deve usar EPI adequado ao caso
clinico a intervir — méscaras FFP2 ou mascaras
cirlrgicas, O6culos e/ou viseira, barrete, bata
cirlrgica e luvas:®

Se o0 utente for submetido a um procedimento
cirrgico ndo gerador de aerossois sob
anestesia local/locorregional e sedacdo, deve
apenas usar mascara cirdrgica, tal como todos
os elementos da equipa cirtrgica. O risco é de
contacto pelas goticulas que esta ultrapassado
pela mascara cirlrgica;

Se 0 utente vai ser submetido a anestesia geral
(AG), e existe o risco de geracdo de aerossois,
os profissionais envolvidos na abordagem da
via aérea (anestesista e enfermeiro de
anestesia), devem usar mascara FFP2 ou
equivalente. Ap0s este periodo, podem ser
tomadas 2 atitudes:
tempo de espera suficiente para renovacdo do
ar da sala — tempo especifico variavel em
cada sala / UCA e toda a restante equipa usa
uma mascara cirdrgica (pois 0s aerossois ja
ndo existem);
sem tempo de espera e todos usam mascara
FFP2.

Deverdo ser definidas as melhores estratégias
de otimizacdo dos consumos de EPI, sem
comprometer a seguranca dos profissionais;
Devera ser considerada a técnica anestésica
mais adequada e que garanta os melhores
indicadores clinicos — as técnicas de anestesia
regional deverdo ser realizadas sempre que
possivel, pelo facto de serem técnicas ndo
geradoras de aerossois, permitirem um controlo
eficaz da dor e uma recuperacdo répida dos
utentes, com excelentes indicadores de poés-
operatério; 1°

Cumprimento rigoroso de protocolos de
profilaxia (principalmente de profilaxia de
Nauseas e Vémitos pds-operatérios (NVPO) e
Dor). Todos os recursos disponiveis deverdo ser
usados no controlo adequado da Dor, NVPO e
hemorragia, de modo a evitar admissdes e
readmissdes inesperadas;

Deverdo ser usadas as técnicas cirdrgicas
adequadas a cada procedimento. Nas situagdes
potencialmente libertadoras de aerossois, como
a laparoscopia, técnicas video-assistidas e
utilizagdo de equipamentos geradores de
fumol/energia, considerar a utilizacdo de
sistemas de filtro HEPA - High Efficiency
Particulate Arrestance na exaustdo de gas e
aspirador de fumos, assim como os cuidados
com restantes dispositivos e instrumentos;
Deverdo ser redobrados cuidados e orientacdes
no caso de abordagem da cavidade oral e/ou
nasal, devendo ser elaborados protocolos
préprios;

No final da intervencdo, os intervenientes
deverdo fazer os registos habituais, em local
proprio.

A possivel geracdo de aerossOis pode ser
minimizada colocando uma protecdao na face do
utente (um plastico simples por exemplo).



RECOBRO FASE 1

- Definir as estratégias mais eficientes que
permitam um recobro rdpido e sem
intercorréncias;

- Respeitar normas de distanciamento entre
camas (> 2m);

- Mascara cirlrgica em todos os utentes,

acompanhantes e profissionais;

- Seguir recomendacdes e protocolos habituais da

UCA para recobro, diminuindo a sua duracgao
tanto quanto possivel e em seguranga.

RECOBRO FASE 2/3 E ALTA

- Devem ser seguidos os protocolos habituais da
UCA;

- Diminuir a sua duragdo ao tempo minimo
clinicamente adequado;

- Garantir distanciamento adequado de camas e
cadeirdes (> 2m);

- Reduzir a presenca de acompanhantes as
criangas e adultos dependentes;

- Méscara cirdrgica em todos o0s utentes,
acompanhantes e profissionais;

- Devera ser fornecida a medicacdo obrigatoria

ao utente;
- Deverdo ser fornecidos documentos e
informagdes habituais na forma verbal e escrita.
- Ponderar a necessidade de envolver o
cuidador/acompanhante no momento da Alta
(que deve ser portador de mascara cirirgica) e

considerar reforco de informacao com envio por

e mail;

- Garantir sempre a cedéncia de contacto

telefonico da UCA/Equipa ao utente e
acompanhante;

- Né&o séo recomendadas pernoitas (pelo menos

nas fases iniciais e intermédias);

- Definir norma para pernoita ndo prevista;
- Definir norma para admisséo néo prevista;
- Desenvolver

oportunidade para a
implementacdo da  tele-monitorizacdo e
transferéncia de cuidados domiciliarios, com a
eventual colaboragcdo dos cuidados de salde
primarios;

- O utente deve ser orientado para manutencéo do

isolamento social/fisico em absoluto por um
tempo a definir pela equipa cirdrgica; o apoio
deve restringir-se apenas a um unico cuidador,
que também deve cumprir isolamento
social/fisico.
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AVALIACAO POS-OPERATORIA

- A avaliacdo devera ser realizada por equipa de
enfermagem, através de contacto telefonico ou
outro, no dia Util seguinte, ao 7° e ao 14° dia,
apos a intervencdo cirdrgica.

- Para além do questionario habitual, devem ser
incluidas perguntas relacionadas com a situacao
e condicdo COVID; acompanhamento no
tratamento de feridas e validacdo da capacitacdo
de autocuidados em contexto de pandemia;

- Oportunidade para desenvolvimento de

estratégias de tele-contacto  automatico/
digital.

CONSULTA POS-OPERATORIA

- Deve ser feita uma avaliagcdo presencial entre o
7° e 0 14° dia, para detecdo precoce de
complicacdes; € obrigatéria no primeiro més de
pos-operatorio;

- Considerar a melhor orientacdo em relacdo aos
pensos — (UCA vs. Centro de Saude)

- Dar preferéncia a consulta ndo presencial

sempre que possivel — formato de
teleconsulta/video-consulta;

- Devera ser realizada pelo menos uma segunda

consulta de avaliacéo;

- O utente deve deslocar-se a esta consulta com

mascara e sem acompanhante (salvo nas
devidas excegdes).
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PEQUENA CIRURGIA

Sendo uma érea diferente da CA, a Pequena
Cirurgia (PC) poderé ser iniciada e ser realizada
nos espacos habituais definidos por cada
instituicdo hospitalar, seguindo os procedimentos
habituais e garantindo espacamento fisico e
temporal, entre todos os intervenientes numa fase
inicial programar um utente por cada hora:

- Os utentes deverdo ser contatados no dia Util
anterior ao do procedimento de PC, para
inquérito epidemioldgico e reforco de ensinos,
e informacéo da hora a que se deve apresentar;

- O utente devera estar sozinho e seguir as

normas restantes, assinando 0 respetivo
consentimento informado e documento de
normas de COVID;

- Estes utentes deverdo ser monitorizados, de

forma ndo presencial ao 7° e 14° dia;
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CONCLUSAO

“Ambulatory Surgery — it’s all about the people”

A retoma da atividade cirdrgica programada em
contexto de ambulatério, devera ser assumida
seguindo as orientacdes do MS, da DGS e dos
Conselhos de Administracdo das instituicdes
hospitalares.

Esta retoma deve ser efetuada por fases bem
organizadas e definidas, monitorizadas de forma
sistematica, devendo ser ajustadas a realidade e
recursos de cada UCA e de cada instituicdo
hospitalar.

A érea da Cirurgia de Ambulatério devera ter
preferéncia na retoma da atividade cirdrgica e
deve ser devidamente apoiada neste reinicio de
atividade, mantendo 0s seus pressupostos de
funcionamento: seguranga e qualidade no
atendimento anestésico e cirdrgico dos nossos
utentes.

Sera aconselhavel a consulta dos sites das
diferentes Associacdes e Sociedades Cientificas,
nacionais e internacionais das diferentes
Especialidades ~ Médicas/Cirdrgicas e  de
Enfermagem, assim como as orientagdes das
organizacbes profissionais que regulam e
suportam a atividade clinica dos grupos
profissionais, para informacao e recomendacdes
especificas de cada area.

DIRECAO DA APCA
05/2020
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SIGLAS E ACRONIMOS

AG — Anestesia Geral GT — Grupo de Trabalho

APCA - Associacdo Portuguesa de Cirurgia NVPO — Nauseas e Vomitos pos-operatorios
Ambulatorio
OM — Ordem dos Médicos
BO — Bloco Operatério
OMS — Organizagdo Mundial de Saude
CA — Cirurgia Ambulatorio
MS — Ministério da Saude
DGS - Direcéo-Geral da Saude
PC — Pequena Cirurgia
EPI — Equipamento de Protecdo Individual
UCA — Unidade de Cirurgia de Ambulatorio
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