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PARECER N.° 03 /2013

ASSUNTO:

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO PARA UTILIZAGAO DE MAQUINA DE AUTOTRANSFUSAO (CELL SAVER — ELECTA) NO PERI-
OPERATORIO

1. A questao colocada

Membro a exercer fungdes num bloco operatério e pretende obter esclarecimento sobre a competéncia dos
enfermeiros para a utilizagdo de uma maquina de autotransfusdo (Cell Saver - Electa®) no peri-operatério,
nomeadamente:

- Quem é o responsavel pela maquina dentro da sala operatéria?

- Quem manuseia a maquina dentro da sala operatéria?

- Quem manuseia a maquina durante e ap6s as intervengdes cirdrgicas?

- Quem é o responsavel pela transfusao do sangue recolhido?

2. Fundamentagao

Nos termos a circular informativa n.° 002/CI-IPST, IPST/12!, os “Cell Saver’ sdo sistemas de recuperagao
intraoperatéria de sangue (RIS) e constituem uma modalidade de transfusdo autéloga usada por rotina em
algumas areas da pratica cirrgica.

Esta técnica consiste na aspira¢do, do sangue perdido do campo operatorio, para um reservatorio coletor onde é
misturado com uma solug&o anticoagulante para prevenir a sua coagulagdo. A entrada no reservatorio, o sangue é
filtrado, para remogao de detritos e coagulos e, de seguida, é centrifugado e lavado, processo durante o qual séo
removidos o plasma, plaquetas, etc., e os glébulos vermelhos s&o transferidos para um saco de reinfuséo.

Os sistemas de RIS podem ser usados em intervengdes cirurgicas eletivas ou emergentes, desde que néo se
verifique contaminacdo bacteriana objetiva do campo operatério, trombocitopénia induzida pela heparina ou
deficiéncia de antitrombina lll se o anticoagulante utilizado for a heparina. Foram, também, reportadas
complicagdes em doentes com doenca das células falciformes.

Séo igualmente contraindicagdes para a utilizagao destes dispositivos:
e Aaplicagdo, no campo cirlrgico, de substancias néo licenciadas para uso intravenoso;
Presenca de secregdes gastricas/ bilio-pancreaticas;
Sangue contendo gordura e liquido amniético;
Derrame pleural;
Doenga oncoldgica.

Na auséncia de contraindicagdes podem beneficiar com a utilizagéo desta técnica:
o Doentes adultos ou de pediatria, propostos para cirurgias em que se prevejam perdas sanguineas
superiores a 20% do volume sanguineo;
o Doentes adultos ou de pediatria candidatos a cirurgia eletiva ou de emergéncia, com fatores de risco para
hemorragia ou niveis baixos de hemoglobina pré-operatoria;

! Circular Informativa N°002/CI-IPST,IP/12 de 08.11.2012 - Transfuséo Autéloga - Recuperacéo Intraoperatoria de Sangue (Cell Savers).
Disponivel em http://www.ipsangue.org.
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o Doentes com grupos sanguineos raros ou multiplos anticorpos para os quais seja dificil obter sangue
homdlogo compativel;
o Doentes que, por razdes religiosas ou outras, ndo desejem receberem sangue homélogo.

Neste contexto, e ainda de acordo com a circular supracitada, a relagao risco/beneficio associada a utilizagéo dos
RIS deve ser avaliada pelo cirurgido e pelo anestesista responsaveis pelos cuidados ao doente. Daqui se induz
que a decisdo da utilizagdo deste dispositivo devera da responsabilidade destes intervenientes.

Tendo presente que o seu funcionamento inclui a recolha de sangue e a sua administragdo parentérica durante
um ato cirrgico, esta atividade enquadra-se no ambito da préatica de enfermagem tutelada. Observando, neste
contexto, as fungdes preconizadas pela AESOPZ, para o Enfermeiro Peri-operatério em geral e em especifico,
para o Enfermeiro de Anestesia, numa perspetiva de complementaridade profissional, verificamos que as mesmas
integram a atividade ‘prepara o material necessario para o0 ato anestésico” que enquadra os critérios “confirma a
disponibilidade dos equipamentos e dispositivos médicos solicitados pelo anestesiologista” e “valida as listas de
verificagdo da funcionalidade dos equipamentos”; inclui ainda a atividade “previne e minimiza os riscos potenciais
de incidentes ou de acidentes” a qual estdo associados os critérios “verifica a conformidade e integridade de todos
0s equipamentos; respeita regras de funcionamento dos equipamentos; cumpre e faz cumprir as recomendagdes
de utilizagdo emanadas pelos fabricantes, valida datas de manutengdo e controlos de qualidade dos
equipamentos; rejeita equipamentos ndo conformes, sinalizando avaria ou alteragdo detetada (...)".

Ainda segundo as fungdes preconizadas pela AESOP?, para o Enfermeiro Peri-operatorio em geral e em
especifico para o Enfermeiro Instrumentista, continuando a perspetiva de complementaridade profissional e
articulagéo entre o ambiente estéril da zona restrita estéril (“zona operatéria”) e da zona “néo estéril” da sala de
operagdes, verificamos que as mesmas integram a atividade ‘Esté atento as perdas hemorrégicas e a quantidade
de liquidos utilizados na irrigagéo e lavagem da ferida operatoria, os quais s&o aspirados, de forma a facilitar o
rigor em termos de balango hidrico” e “Procede, com o0 auxilio do enfermeiro circulante, a conexdo do equipamento
estéril a zonas ndo estéreis” que enquadra os critérios ‘prevé, organiza, utiliza, gere e controla a instrumentagéo
para que a cirurgia decorra nas melhores condi¢des de seguranga para o doente e equipa™.

Considerando, ainda, que administragéo de sangue e seus derivados, monitorizagéo dos seus efeitos, resultados
ou reagdes adversas, € uma pratica comum da atividade de enfermagem, néo efetuada na globalidade por outros
profissionais e a recomendagéo “Recommendation Rec (2004) 18 of the Committee of Ministers to member states
on teaching transfusion medicine to nurses”, do Conselho da Europa?, este procedimento mais abrangente de
colheita e processamento automatizado, deve ser considerado dentro do mesmo ambito.

No que ao manuseamento dos equipamentos de RIS diz respeito, refere a circular informativa n® 002/CI-IPST,
IPST/12', que “os operadores devem receber formagao adequada e regular’. Corroborando desta opinido, também
0 UK Cell Salvage Action Group*, recomenda que todo o pessoal envolvido na utilizagéo dos equipamentos de RIS
deve obter formagao, tedrica e pratica, de acordo com as atribui¢des e responsabilidades que se Ihe séo definidas
neste ambito.

Também, no dmbito dos sistemas de gestao da qualidade e no que diz respeito a gestao dos recursos humanos, a
Norma Portuguesa EN ISO 9001:20085, preconiza que ‘o pessoal que desempenha trabalho que afeta a

2 AESOP, “Funcdes do Enfermeiro de Anestesia”in Enfermagem Perioperatéria: da Filosofia a Prética, Lusodidata, 2006:110-127
8 AESOP, “Funcdes do Enfermeiro de Anestesia e do Enfermeiro Instrumentista” in Enfermagem Perioperatéria: da Filosofia & Pratica,
Lusodidata, 2006:110-127;139-154.
4 Department of Health- UK Cell Salvage Action Group. Intraoperative Cell Salvage competency workbook. Disponivel em
http://www.transfusionguidelines.org.uk. 2012.
% Instituto Portugués da Qualidade. Norma Portuguesa EN ISO 9001:2008. 2008.
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conformidade com os requisitos do produto (ou servigo) deve ter competéncia com base em escolaridade,
formagéo, saber fazer e experiéncia apropriados” e, nesta medida, deve a organizag&o:
a) ‘“Determinar a competéncia necessaria para o pessoal que afeta a conformidade dos requisitos do produto
(ou servigo);
b) Onde aplicavel, proporcionar formagdo ou empreender outras agbes para atingir a competéncia
necessaria;
c¢) Avaliar a eficacia das agbes empreendidas;
d (.)

e) Manter registos apropriados da escolaridade, formagéo, saber fazer experiéncia’.

No que diz respeito a realizagdo do produto (ou servico) preconiza esta norma que, no seu processo de
planeamento, a organizacdo deve “ ...determinar, conforme apropriado, (...) a necessidade de estabelecer
processos e documentos, € proporcionar 0s recursos especificos para o produto (ou servigo) e “...deve rever 0s
requisitos relacionados com o produto (ou servigo) (...), que deverdo ser “...completos, sem ambiguidades e néo
estar em confilito entre si”. Esta revisdo deve ter lugar antes de a organizagdo assumir o compromisso de fornecer
um produto (ou servigo) ao cliente.” Desta forma, na etapa da concegao e envolvimento produto (ou servigo), cabe
a organizagéo determinar “as etapas da concegéo e do desenvolvimento; (...) as responsabilidades e autoridades
para a concegdo e desenvolvimento” e, neste processo, “...deve gerir as interfaces entre os diferentes grupos
envolvidos na concegdo de desenvolvimento para assegurar a comunicagdo eficaz e clara atribuicdo de
responsabilidade”.

Por fim, a EN ISO 9001: 2008° recomenda que a organizagao deve validar quaisquer processos de producéo e de
fornecimento do servigco, demonstrando a aptidéo destes processos para atingirem os resultados planeados.

Nesse sentido deve providenciar para que estes processos incluam, quando aplicavel;
a) “Critérios definidos para a revisdo e aprovagdo dos processos;
b) Aprovagéo do equipamento e qualificagdo do pessoal;
c) Utilizagdo de métodos e procedimentos especificos;
d) Requisitos para registos {(...)”

3. Conclusao
Face ao exposto conclui-se que:

1. Adecisdo da utilizacdo do “cell saver” é da responsabilidade partilhada do cirurgido e do anestesista;

No ambito das suas fungdes o enfermeiro peri-operatorio podera intervir na operagéo com os “cell saver”,
nas fungdes de enfermeiro de anestesia e/ou enfermeiro circulante e de enfermeiro instrumentista.

3. Na situagdo em que a op¢do de escolha do operador da “zona restrita ndo estéril’, recaia sobre um
enfermeiro peri-operatorio, este tera esta fungdo em exclusivo (enquanto ela durar), durante a utilizagéo
deste procedimento / equipamento, no contexto peri-operatorio.

4. Considerando as competéncias alargadas dos Enfermeiros Peri-operatorios, face ao contexto de
utilizagdo destes equipamentos, aos riscos associados desta terapéutica, a interagdo da equipa e
competéncia técnica necessaria para a sua utilizacdo e o0 melhor beneficio para as pessoas que possam
beneficiar dela, sera desejavel que escolha do operador recaia sobre os enfermeiros peri-operatorios.
Cabe a organizagdo descrever, sem ambiguidades, as competéncias necessarias, bem como os
diferentes niveis de responsabilidade, para operar com os “cell saver”, tendo presente os requisitos do
equipamento definidos pelo fabricante. Os aspetos agora focados, devem estar vertidos em
documentos/procedimentos, que deverdo estar, permanentemente, disponiveis, tal como para qualquer
outro equipamento / dispositivo médico;
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5. A organizacdo deve proporcionar formagao, tedrica e pratica, a todos os profissionais que intervém na

operacédo do equipamento “cell saver’, de acordo com as atribuigbes e responsabilidades que se Ihe séo
definidas neste ambito;

6. Deve existir documentacdo que evidencie a realizagéo e avaliagio da eficacia da formacéo levada a cabo

neste ambito. Neste sentido, deve estar disponivel a evidéncia documental, atualizada, que demonstre a
aquisicao de competéncias especificas para a operagdo com o “cell saver’;

7. Devem ser mantidos registos atualizados relativos aos procedimentos que, no seu conjunto, definem o

processo que caracteriza a utilizagéo do “cell saver’ num determinado contexto.
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