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ba

baa 
2%

Stop 
infeção

Banho com 
clorohexidina 
2% no dia anterior à 

cirurgia e no dia da 
cirurgia com pelo 
menos 2h de 
antecedência

Evitar tricotomia
Quando absolutamente 
necessária, usar máquina 
de corte imediatamente 
antes da cirurgia

Administrar
profilaxia antibiótica
Nos 60 min. antes da
cirurgia, sempre que
indicado: em dose única
ou durante um máximo
de 24 H

Manter
Normotermia  
≥35,5ºC
Durante o período 
perioperatório

Manter Glicemia
<180mg/dl
Durante a cirurgia e nas
24h seguintes

Desafio “Stop Infeção Hospitalar” da Gulbenkian

Implementação e Monitorização de um conjunto

de feixe de intervenções – norma DGS nº 20/2015
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PROBLEMA

Dificuldade na manutenção da normotermia perioperatória nos doentes submetidos a cirurgia

colorretal eletiva

ANÁLISE

✓ Aplicação de medidas de aquecimento, mas não de forma
estruturada e integrada

✓Registos não contínuos em todas as fases do perioperatório
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OBJETIVO

Manter a normotermia dos doentes

submetidos a cirurgia colorretal eletiva no

perioperatório
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Estudar

ExecutarPlanear

Agir

METODOLOGIA

Normotermia

Termorregulação

Formas de perda de calor

Hipotermia inadvertida

Formas de medição de temperatura central

Posicionamentos cirúrgicos

Período perioperatório

Medidas de aquecimento
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✓ Os métodos de aquecimento ativo são medidas mais eficazes para a prevenção da hipotermia, principalmente o sistema

de ar forçado;

✓ A indução anestésica é responsável pela redução significativa da temperatura central, bem como fatores ambientais do

Bloco Operatório (B.O.);

✓ Os mecanismos de termorregulação são insuficientes em 50% a 90% dos atos cirúrgicos;

✓ As medidas de prevenção da hipotermia, são fundamentais para a manutenção da normotermia perioperatória;

✓ Valores considerados para normotermia perioperatória - ≥35,5⁰C - norma DGS nº20/2015.

CONSIDERAÇÕES
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SOLUÇÃO

Elaborar um circuito com check point estruturados 
e intervenções integradas  
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ESTRATÉGIAS
✓ Desenhar, testar e aplicar um

modelo de um circuito perioperatório,

a doentes submetidos a cirurgia

colorretal eletiva

✓ Realizar formação aos

profissionais envolvidos no

circuito perioperatório

✓ Adquirir maior número de dispositivos médicos:

• aquecedores de ar forçado para o B.O.

• mantas de aquecimento underbody para o B.O.

• aquecedores de ar forçado para a Enfermaria

• mantas de aquecimento para a Enfermaria

✓ Realizar Cronograma
Desenho circuito(Out./Nov. 2017)
Teste circuito(Dez. 2017)
Aplicação circuito(Jan./Fev. 2018)
Testar folha monitorização(Jan./Fev. 2018)
Análise e tratamento dos dados
(Jan./Fev. 2018)

✓ Realizar um protocolo de

normotermia com as

intervenções de enfermagem

associadas ao circuito
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1. Avaliação temp. timpânica à saída
da Enfermaria. Aquecimento da
cama na Enfermaria.
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2. Aquecimento do tampo cirúrgico
com manta underbody a aguardar o
doente na admissão ao BO.

3. Avaliação temp. timpânica pela
enfermeira da SALR. Pré-
aquecimento no BO antes da cirurgia
se T< 36ºc

4. Manta underbody no intraoperatório.
Avaliação temp. esofágica de 30 em 30
minutos.

5. Aquecimento prévio da cama na Unidade de
Cuidados Pós-Anestésicos (UCPA). Avaliação
temp. timpânica na admissão e alta.
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RESULTADOS

Temperatura 
pré-

operatório
(saída 

serviço)

Temperatura
pré-

operatório
(SALR)

Temperatura 
intra-

operatório

Temperatura 
UCPA 

(admissão) 

Temperatura 
UCPA
(alta)

2 Conforme 1 Conforme 12 Conforme 9 Conforme 4 Conforme

13 Conforme 3 Conforme 18 Conforme 18 Conforme 18 Conforme

(15) 50% (4) 13,3% (30) 100% (27) 79% (22) 73%

30 doentes monitorizados:
• 12 em janeiro 2018
• 18 em fevereiro 2018

Análise
De jan. -> fev. melhoria da adesão 
Zona de admissão no BO (SALR) – baixa adesão

Jan.

Fev.

% adesão
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✓ Monitorizar temperatura na admissão do doente no B.O. – Enfermeiro da Sala de Locorregional

(SALR);

✓ Otimizar os registos do processo do doente relativamente aos valores da temperatura nas várias

fases do circuito e às intervenções de enfermagem associadas;

✓ Avaliar o conforto térmico do doente, através da aplicação da escala de avaliação de conforto

térmico; no internamento
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MEDIDAS DE MELHORIA
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✓O pré-aquecimento ativo com mantas de ar quente forçado, bem como um posicionamento

cirúrgico no intraoperatório com manta adequada, são medidas que favorecem a manutenção da

normotermia perioperatória;

✓É importante o empenho de toda a equipa multidisciplinar perioperatória na realização das

intervenções associadas ao circuito;

✓É fundamental a existência de um protocolo na manutenção da normotermia perioperatória

com um circuito bem definido e associado a intervenções de enfermagem.
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CONCLUSÕES
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