ordem dos
enfermeiros

ORCAMENTO PARTICIPATIVO 2023
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1. Titulo do Projeto

Reeducacdo Funcional Respiratdria na cirurgia colorretal major

2. Responsaveis pelo Projeto

Nome completo N2 de cédula  Titulo Profissional Local de trabalho
Jhonny Alejandro Gongalves de Abreu 50871 Enfermeiro Cirurgia Geral 22 Piso
Reabilitagdo Poente
Délia Maria Sousa Vieira 1979 Enfermeiro Cirurgia Geral 22 Piso
Reabilitagdo Poente
José Carlos Silva Castro 2985 Enfermeiro Cirurgia Geral 22 Piso
Reabilitacdo Poente

3. Contextualizagdo, Fundamentacao e Objetivos do Projeto

As complicagGes cirurgicas representam um desafio e constituem uma possibilidade real
nos servicos de cirurgia.

As complicacbes pos-operatdrias sdo comuns, sdo as maiores responsaveis pela
morbilidade, mortalidade e institucionalizacdo prolongada com consequente aumento dos custos
em cuidados de saude.

As complicacbes pods-operatorias sdao entendidas como qualquer disfuncdo que se
desenvolve no periodo pds-operatério e que resultam em doenga ou disfuncdo clinicamente
significativa, com repercussdo no normal decurso da recuperacao (Ordem Enfermeiros, 2018).

As complicagGes pulmonares pds-operatérias podem estar associadas a disfuncdo da
musculatura respiratdria, iniciando-se na indug¢do anestésica e continuando no periodo pds-
operatério. A lesdo cirurgica, o possivel envolvimento do nervo frénico, a dor, a sedacdo e a
imobilidade conduzem a altera¢des ventilatdrias e consequentemente aumento do risco de
ocorréncia de complicagdes.

Os programas de Reeduca¢do Funcional Respiratéria (RFR) sdo eficazes na prevengao e
tratamento das complicagcdes bem como na otimizacdo da funcao respiratoria.

No periodo pré-operatério o enfermeiro de reabilitagio tem um papel importante na
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prevencdo das complicacGes, nomeadamente no ensino e treino da tosse, ensino de exercicios
respiratorios (inspirometria de incentivo, técnicas de limpeza da via aérea e técnicas de expansao
pulmonar), exercicios musculares, mobilizacdo precoce e exercicios de corre¢ao postural.

No periodo pés-operatério, a continuidade dos cuidados de enfermagem de reabilitacao
visam reduzir os riscos de complicacdes, aumentar a capacidade funcional residual, aumentar a

gualidade de vida e prevenir novas hospitaliza¢cdes.

No estudo “Cirurgia Colorretal: AvaliagGo Diagndstica - ERAS®” (Abreu & Rodrigues, 2022),
realizado no Servico de Cirurgia do Hospital Dr. Nélio Mendonga procurou-se avaliar a compliance
do cuidado cirurgico colorretal.

Dos 93 utentes submetidos a cirurgia colorretal major eletiva, no ano de 2022 a média de
idade foi de 66 anos, sendo que a minima foi de 39 anos e a maxima de 86 anos.

24% possuiam habitos tabagicos, apenas 6% com cessagdo tabagica. 14% relataram serem
portadores de doenca respiratoria.

Nenhum utente teve consulta de enfermagem na pré-admissdo em comparagdo com a
consulta médica que abrangeu 94% destes utentes.

O primeiro contato do Enfermeiro de Reabilitacdo com o utente submetido a cirurgia
colorretal coincidiu com a data de admissdo no servico (véspera da cirurgia), 60% tiveram ensino
de RFR no pré-operatoério.

Dos 93 utentes, 26 (28%) tiveram avaliacdo do Risco Nutricional no pré-operatério. A
maioria (38%) apresentavam desnutricio moderada, seguido de doenca grave (31%) de acordo
com a NRS (2002). 26% dos utentes realizaram terapia neoadjuvante (QT, RT, QT e RT).

No pds-operatdrio, dos 93 utentes em estudo, 9% apresentaram complicagdes
respiratodrias, 10% cardiovasculares.

O tempo médio de internamento foi de 13 dias.

A média de sessOes de enfermagem de reabilitacdo foi de 4 por doente.

Face a esta realidade, surgiu a necessidade de instituir um programa de RFR
uniformizado, direcionado a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa submetida a cirurgia colorretal, com inicio no pré-operatdrio e com

continuidade no pds-operatério.
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No Servico de Cirurgia Geral - Colorretal, 22 Piso Poente, no qual exerco fungdes, a equipa
de enfermagem de reabilitacdo é constituida por trés elementos, que asseguram diariamente os
cuidados reabilitagdo aos utentes com necessidades de cuidados especializados.

O servigo possui 33 camas e 2 isolamentos, estando destacado no turno da manha um
enfermeiro para a prestacao dos cuidados de reabilitacao.

Temos como objetivo maximizar a funcdo respiratdria e motora, intervindo deste modo na
prevencao e resolucdo de complicacdes bem como na otimizacdo da funcionalidade e promocao
da qualidade de vida dos utentes submetidos a cirurgia.

No decorrer do programa sdo efetuadas 3 monitorizacdes (admissdo, 12 levante e 72
dia/alta) que englobam dados alusivos a fungdo respiratéria e a capacidade fisica e funcional dos

utentes admitidos.

Programa de Reeducacdo Funcional Respiratdria

Pré-operatoério

No pré-operatdrio iniciamos a nossa intervengao com a avaliagdo clinica do utente
recorrendo a entrevista para a colheita dos antecedentes pessoais e ao exame fisico. Para a
colheita de dados utilizamos uma ficha padronizada, elaborada pelo coordenador do projeto, a
partir de uma revisao de literatura relevante sobre o tema (anexo A).

O exame fisico inclui a avaliacdo da funcdo respiratéria que engloba a auscultagdo
pulmonar (1) com recurso ao Unico estetoscépio do servico, inspirometria de incentivo com
inspirometro fornecido pelo armazém da instituicdo e a SpO2 (2) com recurso aos monitores de
sinais vitais do servico. Um parametro que consideramos fundamental para o estudo da funcao
respiratdria, a luz da evidéncia cientifica atual, constitui a espirometria com recurso a
espirometro (3) (4) (5).

A espirometria é um tipo de prova funcional respiratéria simples e de facil acesso. Mede o
volume de ar inspirado e expirado num determinado periodo de tempo, permitindo monitorizar o
volume corrente e identificar a capacidade vital forcada e o volume expiratério forcado no

primeiro segundo. Os pardmetros avaliados permitem a detencdo de alteracdes ventilatérias,
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estratificacdo e intervencdo personalizada (Ordem Enfermeiros, 2018).

Ainda no exame fisico procedemos a avaliagdo do peso, altura (com equipamento do
servico), contudo e apesar de avaliarmos o Risco Nutricional, é-nos impossivel determinar de
maneira rdpida e precisa outros parametros, nomeadamente: hidratacdo, massa magra, massa
gorda, etc. dados igualmente importantes para a estratificagdo do grau de risco e referenciacao
para o Servico de Nutricdo. Uma balanca de bioimpedancia (6) seria um complemento de grande
utilidade.

A forga muscular é avaliada com recurso a Medical Research Council Muscle Scale (MRC -
anexo B), ainda que conscientes do seu baixo grau de confiabilidade. Com um dinamdmetro
portatil (7) avaliariamos de forma quantitativa e objetiva a forca muscular.

Procedemos ao ensino de exercicios respiratorios, como sejam, a abertura das grelhas
costais e exercicios de corre¢do postural com recurso a um tubo de plastico (8), sem espelho de
reeducacao (9).

Face ao exposto, e tendo em mente a melhoria continua da qualidade dos cuidados ao
prestados aos nossos utentes enumeramos algumas ferramentas essenciais a implementacao

deste programa, nomeadamente:

1. Estetoscoépio

2. Oximetro de pulso

3. Espirémetro

4. Bocais descartaveis ['iri_ﬂ
IL |8 |

5. Clipe nasal

6. Balanca de bioimpedancia
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7. Dinamometro portatil

8. Bastoes

9. Espelho de reeducacao portatil

Pds-operatorio

No poés-operatério damos continuidade aos exercicios que promovem a expansao
pulmonar, nomeadamente inspirometria, consciencializacao da respira¢ao, respiragao abdomino-
diafragmatica e técnica da tosse.

Apds o 19 levante, e nos primeiros dias de pds-operatdrio promovemos a autonomia nos
autocuidados e em particular no uso do sanitdrio com recurso as cadeiras sanitas (10) existentes
no servigo, jd com sinais de desgaste.

Os exercicios musculares ao nivel dos membros superiores e inferiores sdo também tidos
em consideracdo, sendo efetuados com o peso do préprio corpo (11, 12 e 13), quer nos utentes a
cumprir com o repouso terapéutico quer naqueles que ja tenham efetuado o levante.

O treino de marcha em utentes com desequilibrio é-nos facilitado com o recurso de
auxiliares de marcha (14), que uma vez mais, refletem o tempo de uso.

Consideramos igualmente necessdrio a aquisicdo dos seguintes equipamentos:

10. Cadeira sanita

11. Halteres

12. Elasticos
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13. Anel tonificador h

14. Andarilhos R

4. Resultados esperados, com definicdo de Indicadores de resultado

No més de junho 6 utentes foram abrangidos pelo programa de RFR, 5 do género feminino
e 1 do género masculino. A média de idade foi de 59 anos, sendo que a minima foi de 39 anos e a
maxima de 77 anos.

A andlise dos dados referentes ao 12 més de implantacdo do programa de melhoria
continua da qualidade dos cuidados referentes a RFR traduzem ganhos positivos na funcado
respiratéria e na capacidade fisica/ funcional dos utentes submetidos a cirurgia colorretal major
(Quadro 1).

No que concerne aos dados referentes a avaliagcdo da fungao respiratéria, dos 6 utentes
gue no pré-operatdrio ndo apresentavam sintomatologia 5 mantiveram-se assintomaticos no pds-
operatorio, apenas 1 utente apresentou tosse seca na alta.

Quatro dos utentes a quem foi instruido e treinado o uso do inspirdmetro de incentivo, a
totalidade apresentou diminuicdao do fluxo respiratério aquando do 12 levante, alcangando
volume igual ao apresentado na admissao, pela altura da alta.

Segundo a Medida de Independéncia Funcional (MIF - anexo C), as atividades mais
afetadas no pds-operatério ao 12 levante foram o “controle dos esfincteres”, a
“mobilidade/transferéncias” e a “locomog¢do” em que os utentes apresentavam dependéncia
completa, seguida do “autocuidado” em que os utentes adquiriram dependéncia modificada.

Na alta verificaram-se ganhos significativos no desempenho dos utentes para a realizacao
das atividades anteriormente comprometidas, 5 utentes adquiriram independéncia, 1
dependéncia modificada (supervisao).

Dois utentes foram referenciados para a enfermagem de reabilitacdo no domicilio.

Na consulta telefénica de follow-up as 48h (anexo D), 5 afirmam capacidade fisica e
funcional aumentada, 1 mantida.

Relativamente a consulta teleféonica de follow-up ao 302 dia apds a alta, até a data apenas
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se efetuou um atendimento. O utente referiu ja ter retomado a sua atividade diaria pré-cirurgia,

afirmou ter ficado satisfeito com o servico prestado e recomendaria o servico a um

familiar/amigo.

Quadro 1: Programa de Reeducacao Funcional Respiratéria - resultados

Legenda Fungio Respiratoria: N (nfo), S (sim). MIF: [7-6) independnete, [5-3

Funcio Respiratoria MIF
Sint Resp | A Pulm (RA) | Inspirometro | Autocuidado | C.Esfinter | Mob Transf | Locomocio | Comunica¢io| Conh. Social |F. up
Adm| 1°L | AltafAdm] 1°L [Alta] Adm | 1°L | Alta | Adm| 1°L | AltafAdm] 1°L | Alta] Adm] 1°L | AltafAdm| 1°L | Alta| Adm] 1°L [Alta Adm] 1°L |Alta| 481
N|N|N|N|NJ|NJ12000900f{12000 7 | 3 (77 (277277127777 77]|7]A
N SIN N 90| 7 717 717 717 TV71 771717 7| M
NIN|N|IN|N|NJ6oO|Of6o0] 7| 1[5y 7 (1772|5727 77[7|77]|7]A
N|N|N|N|NJ|NJ12000900f12000 7 | 47y 7777|2771 7|7)77[7|7[7]|7]A
N|N|N|N|N|N 7 717 717 717 TV7(71717|17]7] A
N|N|N|N|NJ|NJ20090fw200} 7|3 (7)y7(1 7716|7737 77[7|77]|7]A
]

dependéncia modificada, [2-1] dependéncia completa.

Follow up 48h: A (aumentado), M (mantido)

De acordo com os resultados obtidos até a data, ambicionamos com este programa

prosseguir com a obtencao indicadores de processo e de resultado, nomeadamente:

RFR

Processo:

% de utentes com padrdo respiratério comprometido na admissdo
% de utentes com sintomatologia respiratoria na admissao

% de utentes com alteragdo da auscultagao pulmonar na admissao
% de utentes com inspirometria na admissado

% de utentes com dor na admissao

% de utentes independentes segundo a MIF na admissdo

% de utentes dependentes segundo a MIF na admissao

% de utentes com conhecimento sobre exercicios respiratérios

Taxa de efetividade diagndstica: n2 de utentes submetidos a cirurgia colorretal major com

Resultado:
Taxa de resolucdo do padrao respiratério comprometido

Taxa de efetividade na prevencdo: n? de utentes com patologia respiratdéria que nao
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apresentaram agravamento da funcdo respiratoria

Taxa de modificacdo positiva no estadio do diagndstico: n2 de utentes com aumento/
manutencdo do volume inspirado (inspirémetro)

% de utentes com dor na alta

Taxa de modificacdo positiva no estadio do diagndstico: n? de utentes com ganhos em
independéncia/ diminuicdo do nivel de dependéncia segundo a MIF

Taxa de modificacdo positiva no estadio do diagndstico: n? de utentes com conhecimento
sobre exercicios respiratérios

N2 de utentes referenciados para enfermagem de reabilitacdo domicilio

N2 de utentes referenciados para a Medicina Fisica e de Reabilitacdo (MFR)

N2 de utentes referenciados para a RRCCI

% de utentes com capacidade fisica e funcional mantida/aumentada nas 48h e aos 30 dias

apos a alta hospitalar

5. Populagdo Alvo

Utentes submetidos a cirurgia colorretal major

6. Local de implementagao do projeto

Hospital Dr. Nélio Mendonga, Servico de Cirurgia Geral 22 Piso Poente. Inicio em junho de 2023

7. Org¢amento estimado (descriminado)

Foram pedidos orcamentos as seguintes empresas: Decathlon, Doctorshop e Aveimedica as quais

aguardo orcamento com despesas de envio.
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Equipamento Valor unitario | Quantidade | Total parcial
1. Estetoscopio 13,90 € 2 2780 €
2. Oximetro de pulso 39.95 € 2 7990 €
3. Esprometro 191.00 € 1 191.00 €
4. Bocais descartaveis (500) 7020 € 1 7020 €
5. Clipe nasal (5) 5.80 € 1 5.80 €
6. Balanca de bioimpedancia 159.95 € 1 15995 €
7. Dinamometro portatil 184.00 € 1 184.00 €
8. Bastao 7.00 € 4 2800 €
9. Espelho de reeducagao 497.00 € 1 497.00 €
10. Cadera samnita 190.00 € 2 380.00 €
11. Halteres 0,5 Kg (par) 5.00 € 2 1000 €
11. Halteres 1 K g (par) 10,00 € 2 20.00 €
12. Elasticos 5,00 € 3 1500 €
13. Anel tonificador 13,90 € 2 2780 €
13. Andarilhos 65.00 € 2 130.00 €
Total 182645 €
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AveiMédica Exmo5)51.6)
Organizacdo Técnice-Comercial JHONNY ABREU
de Equipamaentos Hospitalares, Lda
Av. § de Outubre, 19 | 3800-428 Aveiro
Tel: 234 426 266 (chomodo pora o rede fixa nacional)
E-mail: geral®@aveimedica.pt | www aveimedica pt
Cont n® 501 340 335 | Soc. por Guotas | Cop. Soc: 25.000€
Pagina: 1 de 1
Condigies de Pagamanto VIN'. Contrib. Cliante N" Moeda Data Dt, Entrega
Pronto Pagamento FINAL 110 EURD 21-07-202 3 21407-2023
Referéncia Descricao Unid OQid P.Unitado Desc Valorliq Iva
223010150 EETETDSCOMO DUPLD LN 2 13,50 2% 21,95 2%
200030472 CADEIRA BANHOSANT. CRODAS ABS LN 2 19080 % 5848 6%
2000126815 Andarilka 2 RODAS BEM AESENTO )] 2 65,00 0% 132 64 %
130012308 balamga anatsadorcomposicdo corparal BT 511 UM 1 158,85 % 13004 21%
311405015 ESPELHO ARTICULADD MOVEL QUADRICULADOD UM i LT 00 0% 40407 13%
o8s110010 OXIMETRO PIJLS.&I;.iD ECD LN 2 38,85 0% B4 08 2%
Incidénela  Taxa Valordolva  Técnicol Comercial Total lliquido 1102,15
B2102 23% 142 33 Encomenda Descontos 0,00
48113 6% 28,87 Requisicio Desconto P.P. 000
Portes 0,00
Os arligos fachuedos foram colocados & disposigdo do
adquirenia na data do Documenta Total Licuido 110215
Observaghes: s LT
Total a Pagar 127385
Local Carga: N/ Ingabgdes AVEIRD Data+Hora Carga: 2107-2023 1544 Viatura:
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Prezado/a Dr/Dra Jhonny Abreu
Este email serve para confirmar a sua encomenda em Doctor Shop.
Aqui encontra os detalhes da sua compra e do pagamento.

Dados de faturacao

Endereco de entrega

PT

Jhonny Abreu

Jhonny Abreu

Estrada Cristo Rei 345
9125-057 Canigo Madeira

NIF™: 236250930

Jhonny Abreu

Jhonny Abreu

Estrada Cristo Rei 346
9125-057 Canigo Madeira
PT

0Os dados introduzidos estdo correctos? Caso precisasse modifica-los, ligue para 0 numero gratuito 800 788 560

Codigo Nome do Produto Quantidade Caixa Preco Total
e |kt ttoe: | ;| B ma
106690 | Espirémetro SP-10 com software para PC 1 1 unidade 191,00 €
108350 | Dinamdmetro manual Smedley em aluminio 1 1 unidade 184,00 €
5700283 | Clipe nasal Gima de borracha 5 1 unidade 580€
Total produtos 451,00 €

Cod. desconto 22,55 €

valor tributdvel liquido 428,45 €

Portes de envio 1546 €

Custos adicionais 0,00 €

Total IVA 102,10 €

Total 546,01 €

Tipo de pagamento: Transferéncia bancaria
Coordenadas bancérias: DOCTOR SHOP S.R.L.
IBAN:PT50.0033.0000.45464792789.05
MIB:0033.0000.45454792789.05

BANCO MILLENNIUM BCP

11
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Vendido e expedido por Decathlon Subtotal (13 artiges) 100,80€
DOMYOS Envio Calculado no proximo passo
HALTERES DE
GINASTICA E PILATES 1
KG VERDE (CONJUNTO B
] . Total ivaine! 100,80€
DE2) 10,00€ -1l 2] + 20,00€ x e '

cODIGO PRODUTO : 712785

COR : VERDE ESMERALDA
TAMANHO - 1 KG

APARTIR DE 2 HORAS

ADICIONAR AQS FAVORITOS

DOMYOS

AMEL DE PILATES
PRETO

CODIGO PRODUTO : 1565248
COR - CINZA

TAMANHO : UNIQUE SIZE
A PARTIR DE 2 HORAS

ADICIOMAR ADS FAVORITOS

DOMYOS

BAST.E\Q EM MADEIRA
DE GINASTICA E
PILATES

CODIGO PRODUTO : 2650483
COR - BEGE GELO
TAMANHO : UNIQUE SIZE
APARTIR DE 2 HORAS

ADICIOMAR AQS FAVORITOS

NYAMBA
BANDAS ELASTICAS DE
GINASTICA E PILATES
RESISTENCIA 567 KG
CINZENTO/BORDO/PRETO
(CONJUNTO DE 3)

CODIGO PRODUTO : 2661602

COR: AZUL PAVAQ
TAMANHO - UNIQUE SIZE

DOMYOS

HALTERES DE FITNESS
0,5 KG AZUL-MARINHO
X2

CODIGO PRODUTO : 712781
COR : AZUL-ESCURO
TAMAMHO - 0.5 KG

A PARTIR DE 2 HORAS

ADICIONAR AQS FAVORITOS

13,90€ | - ‘ 2 H + | 27,80€
7,00€ | - H 4 H + | 28,00€
5,00€ ‘ - H 3 H + | 15,00€

5,00€ iz _i ‘;i 10,00€

bt

X

Paga em 3 prestacdes
Klama. sem juros de 3360 €
Saber mais

Efetuar a compra

As nossas sugestoes

» DECATHLON 1,40€
11 Bebidatssttnica pionts a beber
cil iso limao 500ml

ADICIONAR
DECATHLON 2,20€

Barras energélicas
banana/chocolate

ADICIONAR
=] QUECHUA 3,00€
Cantil de caminhada 0,81
14! ADICIONAR
Adicionar cadigo promocional v

) Meios de pagamento disponiveis

12
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Anexo A: Ficha colheita de dados

Servico de Cirurgia Geral, Hospital Dr. Nélio Mendonga
Programa de Reeducacgdo Funcional Respiratéria

Avaliagio da forca muscular esquelética
Avaliagdo Nutricional
Avaliagdo da capacidade fisica/ funcional

N2 Proc Cama: Telef:

Avaliacdo: Adm 12 Lev Alta
Género

Idade

Estado Civil (1-S, 2C, 3-V, 4-D)
Escolaridade (1-Sn, 2-B, 3-S5, 4-Su)
Data de admissdo

Data cirurgia

Data 12 levante
Data de alta
Dias de internamento

Tipo de Cirurgia

Técnica cirtrgica

Tempo de cirurgia (horas)

Doenga respiratdria

Tipo de d¢a respiratodria (1-Obs, 2.Res)
Pick-flow
Habitos tabagicos

Cessacdo tabagica (4-8 sem)

Doenga cardiaca
SARSCoV2

IMC

Albumina sérica

Avaliacdo do Risco Nutricional

Freq Resp (c/min)
Sp02 (%)
Sintomatologia respiratdria

Dispneia
MRCDQ (escala dispneia)
Tosse

Expectoracao

Toracalgia (escala numérica)

Auscultagdo (ruidos adventicios)

Oxigenioterapia (L/min)

Inaloterapia

Inspirometria (Vol.)

Dor (escala numérica)

Forca Muscular MS (escala de forga)

Forga Muscular Ml (escala de forga)

DS sl I —
[

13
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Anexo B: Medical Research Council Muscle Scale (MRC)

Escala de Avaliagdo da Forga Muscular
(MRC-Medical Research Council)

N3o se percebe nenhuma contragdo

Trago de contragdo, sem produgdo do movimento

Contragao fraca, produzindo movimento com a eliminag8o da gravidade

Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional

Realiza movimento contra a resisténcia externa moderada e gravidade

Nialwin|l=|o

E capaz de superar maior quantidade de resisténcia que o nivel anterior

14
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Anexo C: Medida de Independéncia Funcional (MIF)

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

n-m<—22

Independente

7 — Independéncia completa (Com seguranga e tempo normal)

6 — Independéncia modificada (Ajuda técnica)

SEM ASSISTENCIA

Dependéncia Modificada

5 — Supervisao

4 — Assisténcia Minima (Sujeito = 75%)

3 — Assisténcia Moderada (Sujeito = 50%)
Dependéncia Completa

2 — Assisténcia Maxima (Sujeito = 25%)

1 — Assisténcia Total (Sujeito = 10%)

COM ASSISTENCIA

Avaliacido

Atividades

1° Av.

Autocuidado | Data

Alimentacao

Higiene pessoal: apresentacéo e aparéncia.

Banho: lavar o corpo

Vestir: metade superior do corpo

Vestir: metade inferior do corpo

mmoow >

Utilizagao do vaso sanitario

Controle dos esfincteres

Controle da urina: frequéncia de incontinéncia

I|®

Controle das fezes

Mobilidade

Transferéncias: leito, cadeira, cadeira de rodas

Transferéncias: vaso sanitario

A<

Transferéncias: banheira ou chuveiro

Locomogao

Marcha/Cadeira de rodas

Escadas

Comunicagéo

Compreensao

Expresséo

Conhecimento Social

P.

Interagdo Social

Q.

Resolugao de Problemas

R

Memoria

Total

OBS: N&o deixe nenhum item em branco, se nao for possivel testar marque 1.
Medida de Independéncia Funcional (MIF). (copyright 1987, Fundagdo Nacional de Pesquisa —
Universidade Estadual de New York). Abreviagbes: M=marcha, CR= cadeira de rodas, A= Auditiva, VI=
Visual, V= Verbal e NV= Nao Verbal.
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Anexo D: Consulta telefénica follow-up as 48h e aos 30 dias de pds-operatério

CONSULTA DE FOLLOW-UP: “TELEFONEMA AS 48H"

N2 pro: Telef.

Data Cirurgia: Tipo cirurgia:

Data do telefonema:

Respondeu ao contato SIM NAO
Questio: SIM |NAO

1. O regressoa casadecorreu sem problemas?
2. Dorme bem?
3. Complicagbes no momeneto do telefonema:

o[1]2]3]a]s]e]7]8]9]0
s/d dor lig dormod | dorint dor mto int

Dor

SiM NAO UANT
Febre Q

SIM NAOD N&o aplicavel

Niuseas
Vémitos
Cefaleias
Tonturas

Lipotimia
Sonolénda

Par i
Odinofagias

Penso re

Hemorragia
Alteracdo ferida
Alteracdo estoma

Questdes: SIM |NAO
4. Relativamente a medicacdo: que medicacdo fez?
A prescrita pelo médico cirurgido?

Foi suficiente?

5Se ndo, fez medicagdo suplementar?

5. Necessitou de recorrer ao SU apds a alta?

6. Nivel de atividade funcional:

Diminuida Mantida Aumentada

Mobilidade
Higiene pessoal
Padrdo alimentar
Padrdo intestinal
Padrdo urinério
Socializacdo

Comentdrios/ sugestdes:

Resultado da Avaliagdo/ orientagdo
A. Clinicamente bem

B. Embora ndo inspire cuidados, hd davidas que levam a necessi
dade de 22telefonema. Especificar:

C. Ha preocupacdo cinicas, pelo que ha necessidade de se dirigir
ao SU. Especificar:
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CONSULTA DE FOLLOW-UP: “TELEFONEMA AOS 302 DIA POS-OPERATORIO

N? pro: Telef.

Data Cirurgia: Tipo cirurgia:

Data do telefonema:

Respondeu ao contato [ SIM [ NAD
Questoes: SIM [NAO

1. Ainformagdo recebidafoi adequada e /ou suficiente?
Se ndo, porque?

2.]ateve consulta pds-operatdriade espedalidade?

Se ndo, estd marcada?

3.Jaretomou a atividade didria que tinha antes da cirurgia?|

Se ndo, porque?

4. Necessitou de readmissdo até as 72h?

Sesim, porque?

5.5e pudesse escolher, e caso necessitasse voltaria aser

operado neste Servico? Se ndo, porque?

6. Recomendaria o nosso Servigo aum familiar/ amigo?

Se ndo, porque?

Comentarios/ sugestbes:
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