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Cirurgia Ambulatoria (CA)

"Admissao seleccionada e planeada de doentes para cirurgia e com
regresso ao domicilio no mesmo dia *

+

" Operado e sai no mesmo dia!”
"Internamento pos operatorio de curta duragao”



Fundamento
MEDICINA CENTRADA NO DOENTE

® Vantagens Clinicas
® Diminuicao de complicacdes pos operatorias
® Diminuicao stress do doente

® Vantagens Sociais
® Regresso ao ambiente familiar

® Regresso a actividades da vida diaria

® Vantagens Organizacionais

® Custos
® Gestao de vagas hospitalares

® Aumento de acessibilidade a cirurgia




Enquadramento

Incentivo a criagao de unidades de CA

MINISTERIO DA SAUDE . . _ , o
Criacao da Comissao Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia

Gabinete do Ministro de Ambulatorio (CNADCA)

Despacho n.” 25 832/2007

Determina a implementagao de critérios basicos na organiza¢ao de programas de CA

MINISTERIO DA SAUDE
®  Protocolos definidos
Gabinete do Secretario de Estado Adjunto ®*  (Circuitos autdnomos
e da Saude - .
®  Avaliagdo de qualidade
Despacho n.” 30114/2008
. . Enquadramento legal para a dispensa de medicamentos para
MINISTERIO DA SAUDE

tratamento no periodo pos-operatorio de situagoes de cirurgia de
Decreto-Lei n.° 75/2013

de 4 de junho ambulatorio



Enquadramento

RELATORIO DA CNADCA

® 90% das unidades hospitalares dispunham de CA...Mas com programas
muito heterogeneos...

® Variagao do conceito de cirurgia ambulatoria (Gestao, Administrativo,
Clinico)

® Diversas recomendacgoes (traduzidas posteriormente em despacho
ministerial.



Recomenda¢oes CNADCA

Sistema de Informacgao apropriado

Recursos humanos exclusivos

Instalacoes exclusivas do programa de CA para doentes que pernoitam no hospital
Tempos operatorios dedicados exclusivamente ao programa de CA

Protocolos clinicos de selec¢ao de doentes e critérios de alta

Informacao clinica escrita

Criagdo de Kits de terapéutica

Contacto telefonico de follow up do doente



CA no nosso Hospital




A CA em nUmeros

CA e actividade cirurgica global no Hospital
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Dados do relatorio de avaliagao do Blocos Operatorios Nacionais do MS Out/2015, o HFF
operou em 2014 15.979 doentes, dos quais 893 em ambulatdrio- 6%. E a mais baixa taxa de

cirurgia ambulatoria em Portugal.




A CA em nUmeros

Intervencgoes Cirurgicas realizadas pela Ortopedia e no HFF por anos e Tipo

Servico Tipo Cirurgia™  Total 2010  Total 2011  Total 2012  Total 2013  Total 2014 Total 2015 ?
Conv. 619 439 314 345 241 158
Ambulatério 72 229 299 348 228 126
Programados 691 668 613 693 469 284
ORTOPEDIA A
Urgentes 547 581 584 575 604 460
UrgPeqCir 1 2 1 2 2 2
Total 1.239 1.251 1.198 1.270 1.075 746
Conv. 644 549 531 460 156 130
Ambulatério 98 266 353 257 176 148
Programados 742 815 884 717 332 278
ORTOPEDIA B
Urgentes 596 568 553 512 645 476
UrgPeqCir 2 1 4 1 8 5
Total 1.340 1.384 1.441 1.230 985 759
Conv. 11.417 9.239 8.770 8.004 6.832 4.642
Ambulatério 7.901 10.123 10.289 9.244 9.479 5.153
Programados 19.318 19.362 19.059 17.248 16.311 9.795
Total HFF
Urgentes 7.626 7.501 7.171 5.455 5.393 3.986
UrgPeqCir 38 29 25 9 41 22

Total 26.982 26.892 26.255 22.712 21.745 13.803




A cirurgia ambulatoria no nosso Hospital

Antiga Unidade de Cirurgia Ambulatdria (UCA) Desde 2008 foi aberta uma nova UCA mista, com partilha
de salas operatorias no bloco central. A actual UCA dispde dos espacos fisicos especificos para

acolhimento e recobro adequados para a pratica de CA.



A cirurgia ambulatoria no nosso Hospital

O QUE FALTA FAZER?

Documento “"Normas e Recomendagoes para Cirurgia Ambulatoria”-2014 identificou as
seguintes oportunidades de melhoria:

Recursos informaticos

Recursos humanos alocados a UCA

Protocolos clinicos ( dor, profilaxia tromboembolismo, etc)
Avaliacao de qualidade

Formacao profissional
HOsSPITAL PROFESSOR DR. FERNANDO DA FONSECA E.P.E

UNIDADE DE CIRURGIA AMBULATORIA

=

FERNANIDHY FONSECA
SPITAL

H O




Gestao documental do HFF: Politica, Procedimentos,
Protocolos e Instrucoes de trabalho para CA

Documentos aprovados para CA no HFF em vigor:

PO 0111 T ANEST vo2-Politica da Unidade de Cirurgia Ambulatoria

PT 0146 E ANEST vo2-Analgesia pos-operatoria em CA-cirurgia minor

PT 0147 E ANEST vo2- Analgesia pos-operatoria em CA-cirurgia intermedia

PT 0148 E ANEST vo2- Analgesia pos-operatoria para pediatria em CA

PT 0149 E ANEST vo2- Profilaxia de Nauseas e Vomitos em Cirurgia Ambulatoria
PT 0150 T ANEST vo2-Jejum pré-operatorio na Cirurgia Ambulatoria

PT 0152 T ANEST vo2-Profilaxia do Tromboembolismo na cirurgia ambulatoria
IT 0422 EBOC vo2 - Verificagao de Jejum pré operatorio na UCA

IT 0424 E BOC vo2-Avaliagao pré operatoria de doentes hipertenso na UCA

IT 0425 E BOC vo1- Profilaxia do Tromboembolismo na cirurgia ambulatoria

IT 0426 T BOCvo2 - Dispensa de medicagao para o domicilio em cirurgia ambulatoria



ANEXO 2
CRITERIOS DE ADMISSAO PARA CIRURGIA AMBULATORIA

A VALIDAR EM CONSULTA DE CIRURGIA

— e e e e e e o e e e e e e e

# Doente minimamente esclarecido para entender as prescricbes e orientacbes médicas ]
# Doente d4 o seu consentimento voluntirio para ser admitido no programa de CA [

# Preparacdo pré-operatdria simples [

# Trauma cirdrgico minimo, sem risco de hemorragia significativa no intra e no pods-
operatorio L

# Durac3o da cirurgia inferior a 90 min. (]

# Capacidade de controlo da dor com analgesia por via oral []

# Cirurgia que ndo impligue cuidados especiais no pés-operatério [

% Cirurgia eletiva L]




PERCURSO CLINCO DO DOENTE PARA CIRURGIA AMBULATORIA (C.A.)

ConsuLTa DE CIRURGIA HFF
VALIDAGAOD DE CRITERIOS PESSOAIS E CIRURGICOS DE ADMISSAD A C.A (ANEXO 1)
+ PREENCHIMENTO DO INQUERITO DA CONSULTA DE ANESTESIA
+ COMSENTIMENTO DO UTENTE ASSINADO
+ PEDIDO DE E.C.D (ANEXO 2)
+ ENVIO A CONSULTA DE ENFERMAGEM Na UCA

4— |_L.'> SEM INDICAGAD PfC. A = INTERNAMENTO

CONSULTA DE ENFERMAGEM (de preferéncia Mo DA DA CONSULTA DE CIRURGIA)
WALIDAGCAD DE CRITERIOS SOCIAIS DE ADMISSAO A C.A (ANEXO 1)
+ INFORMAGCAO ESCRITA ESPECIFICA ENTREGUE E EXPLICADO

- =

CONSULTA DE ANESTESIOLOGIA=* APROVADO = LISTA DE ESPERA DE C.A

CONVOCATORIA PARA O PROCEDIMENTO 15 DIAS ANTES DA CIRURGIA
* &;‘p NAQ APROVADO—* LISTA ESPERA DE CIRURGIA DE INTERMAMENTO CONFIRMAGAD TELEFONICA ATE 24HORAS ANTES PELO SERVICO DE CIRURGIA.

= =

ADMISSAD NO DIA DA CIRURGIA: REGISTO NO SECRETARIADO DA UCA
+ REGISTO E ACOLHIMENTO PRE-OPERATORIO DE ENFERMAGEM NA UCA
+ VERIFICACAO DE JEJUM, ATIVACAO DE PROTOCOLOS DE HTA, DM E PROFILAXIA DO
TROMBOEMBOLISMO, ESTRATIFICACAD DO RISCO PONV

“ l}:}mcmsmmmoz HA AVALIACAD PRE-OPERATORIA = REMARCACA

B.0 SEM APOIO ANESTESICO B.O com APOIO ANESTESICO
RecOBRO FASE Il Recosro Faseiou ll
PREEMCHIMENTO DE REGISTO DE RECOBRO DE FASE Il (ANEXQ 8] PREENCHIMENTO DE REGISTO DE RECOBRO DE FASE | EII (ANEXOD 7 € 8)

D

ScORE> 12 (1PONTO/PARAMETRO) + PREENCHIMENTO DO CHECKOUT + ENTREGA DE DOCUMENTACAO™ = DomICiLIO |

SCORE < 12 (1PONTO/PARAMETRO) —* INTERNAMENTO + INFORMAR ACOMPANHANTE E MEDICO ASSISTENTE J

-~

CONTACTO TELEFONICO AS 24 H, 48 £ 72H (PARA DOENTES SUBMETIDOS A ANESTESIA REGIONAL) E AO 72 DIA,PELA ENFERMEIRA




A CA e a Ortopedia




Contexto

A REALIDADE DOS NOSSOS SERVICOS

o Grande afluéncia de traumatologia Cirurgia Programada vs Cirurgia Urgente

1600
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® Falta de tempos operatorios

Escassez de recursos humanos

2013 2014

e Programados === Urgentes

Dificuldade no planeamento de cirurgia programada



Contexto

CA em Ortopedia vs Cirurgia Programada convencional
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Contexto

A ORTOPEDIA, O HOSPITALEA CA

® A producao cirurgica dos servigos de Ortopedia correspondeu, nos Ultimos 5 anos, a cerca de 5-
11% da actividade global do hospital

® Aproducao de CA em Ortopedia correspondeu, em igual periodo, a 2,15-6,33% da actividade de
CA global

® Sem periodo operatodrio exclusivo ou utilizagao de bloco operatorio da UCA para este efeito.



A ORTOPEDIA, O HOSPITALEA CA

Procedimentos propostos
Extraccao de material de Osteossintese
Manipulagao sob anestesia
Libertacdo de tunel carpico
Artroscopias ‘
Bidpsias 0sseas

Reducdes incruentas

Contexto

ESPECIALIDADE ROLLEMENT | MEDMICO RESPONSAVEL EsTADO ATUAL
ORL 1TO de manh3; 15/15 Dr. Felipe Freire Implementado
dias de 22 a 52 feira.
OFT Diariamente, 125 TO da Sem Implementado
manhi e TO da tarde.
C. PLASTICA ATO tarde/semana, sem Dr. Gomes Rosa Implementado
anestesiologista
CIRURGIA C | 1TO manhi/semana- 48f | Dr. Calado e Dr. Francisco Carneiro | MNio implementado |
CIRURGIA B | 1TO manhi/semana. 62f | Dr. Enio | Implementado |
OrToPEDIAA | ? | ? |2 |
OrToPEDIAB | ? | ? |2 |
*GINECOLOGIA | 1TO na dltima 22f domés | Dr.2 Helena Gaspar | Nioimplementado |
UrowoeiA | Naofazcir. Ambulatoria | Niotem | Nioimplementado |
| | |

*C. PEDIATRICA |

1TO tarde/semana- 42f

Dr.2 Isabel Franca

Implementado

In:Normas e Recomendagoes para Cirurgia Ambulatdria, Hospital Professor Fernando Fonseca EPE



Resumindo...

Potencial para optimizacao da CA na Ortopedia

Producgao cirurgica programada de Ortopedia limitada por questoes que se poderiam resolver
parcialmente com o incremento da CA

Implicaria as sequintes alteracoes:

® Criagao de tempos de consulta e bloco operatorio exclusivos para CA

® Alocacgao definida de cirurgides para o efeito

® Elaboragao de protocolos de selec¢ao e sequimento para patologias/procedimentos propostos

® Investimento na formacgao dos elementos clinicos para o efeito



Exemplo Pratico

INDICADORES DE QUALIDADE
J Orthop Sci (2014) 19:332-338

® Internamento nao previsto —0,14% DOL 10.1007/s08776 01305013

ORIGINAL ARTICLE

® Readmissao em 24h apos alta —0,06%

® Readmissdo 1-28 dias apos alta —0,05% Ambulatory surgery in orthopedics: experience of over 10,000

. R patients
® Recurso as Urgéncias -1,21%
M. A. Martin-Ferrero - 0. Faour-Martin -
® Cancelamento—1,51% ;- :h:un;f;mﬁ;l\i- Pérez-Herrero -
- - e ro=Yioray

® Razdo cirurgia ambulatoria/cirurgia electiva convencional:38,4%

Received: 6 March 2013/ Accepted: 28 October 2013 /Published onhne: 7 January 2014
& The Japanese Orthopaedic Association 2013

Custo médio por dia : 375,4€
Poupancga estimada de 3 756 627 €

“One of the most rapid and fundamental changes in medical care during the last 20 years”.



Exemplo Pratico

Hemorragia e dor continuam a ser as complicagdes mais frequentes
Factores de risco para admissao hospitalar:

® ldade

®* ASA

® Cirurgia prolongada



Exemplo Pratico

Surgeries

Foot surgery excluding H. Valgus Ankle surgery 1.9 %
3.2 % | Other procedures 2.1 %

ACL reconstruction 0.8 %

Dupuytren discase 9.8 %
Shoulder inestability 2.6 %

Arthroscopical acromioplasty 2.4 / %
L)

4 Nerve compression syndromes

16.2 %

Limb tumours biopsy 9.6 %

Rhizarthrosis surgery 6.4 %

Arthroscopic meniscectomy
13.7 %

Hand and Wrist osteosynthesis
11.9 %

Hand tenolysis 8.1 % Hallux valgus surgery 11.3 %

Fig. 2 Surgical distribution per procedure



Procedimentos

Surgeries

Foot surgery excluding H. Valgus Ankle surgery 1.9 %

32 % | Other procedures 2.1 %

Procedimentos propostos

ACL reconstruction 0.8 %

Dupuytren disease 9.8 %
Shoulder inestability 2.6 %

Extrac¢ao de material de Osteossintese IO

Nerve compression syndromes
162 %

Manipulagao sob anestesia

Libertacao de tunel carpico
Artroscopias VS

Limb tumours biopsy 9.6 %

Rhizarthrosis surgery 6.4 % 7

Arthroscopic meniscectomy
13.7 %

Biopsias 0sseas i i s

11.9 %

Redugdes incruentas

Hand tenolysis 8.1 % Hallux valgus surgery 11.3 %

Fig. 2 Surgical distribution per procedure

In:Normas e Recomendacgoes para Cirurgia Ambulatoria, 2014, Hospital Professor Fernando



Procedimentos

Poderiamos incluir procedimentos mais complexos na
nossa lista?



Confluéncia com Cirurgia Minimamente
Invasiva

Expansao da Lista de
Procedimentos
elegiveis para CA

Necessidade de
diferenciagao técnica




Procedimentos/Diagnosticos

Ombro

Acromioplastia

Reparacgao
Coifa dos
Rotadores

Instabilidade
Gleno-Umeral

Punho/Mao Joelho

Neuropatias
compressivas

Meniscectomia

periféricas

Dedo em Sutura Meniscal
gatilho

Doenca de Ligamentoplasti
Dupuytren ado LCA

Osteossintese
de fracturas do
punho e mao

Pé
Hallux Valgus

Dedo em
garra/martelo

Neurinoma de
Morton

Outros

Artrolise

Manipulagao
Sob Anestesia

Remocao de
Material de
osteossintese



Cirurgia minimamente invasiva

Rotura da Coifa dos Rotadores

® rto-60anos

- N\

=

® Doreincapacidade

Etiologia

® Inpingement sub acromial
¢ Degenerativo

® Sobrecarga

® Traumatica

Racional do tratamento:

® Melhoria de dor e funcao




Cirurgia minimamente invasiva

Reparacao da Coifa

: . Metodo
Método Aberto Mini-Open .
Artroscopico
* Incisdes grandes * Incisao pequena * Tecnicamente
* Destruicao do M. * Feitacom exigente
Deltoide utilizagao inicial

de artroscopia




Cirurgia minimamente invasiva

ff Tear Repair

Método Aberto Mini-Open Método Artroscopico



Cirurgia minimamente invasiva

POs operatorio
® Alta no proprio dia
® Suspensao braquial ( retira as 6 semanas)

® Mobilizacao passiva iniciada no dia seguinte



Cirurgia minimamente invasiva

Normal Deformity

Hallux Valgus

® Patologia da adolescéncia e meia idade
Etiologia

® Idiopatica

® Incidéncia familiar

® Cal¢ado?

Racional de Tratamento

®  Tratamento da Dor ( e ndo estético!!!)




Cirurgia minimamente invasiva

Literalmente, dezenas de técnicas!
Nem todos os casos adequados para procedimento minimamente invasivo
® Indicagoes:
® Valgismo do hallux <40°
® Angulointermetatarsico <20°
® Contraindicagoes
® >75anos
® Angulointermetarsico >20°
® Alteracbes degenerativas significativas

® Instabilidade da articulagdo metatarsocuneiforme ou metatarso-falangica



Cirurgia minimamente invasiva

® Pré operatorio:

® Estudo da deformidade
® Cirurgia
® Osteotomias percutaneas

® Correccao e fixagao com fio




Cirurgia minimamente invasiva

POs operatorio
® Alta no proprio dia
® Marcha com bota "Baruk”

® Remocgao de ligadura e fio ao fim de 4-6 semanas




Objectivo 2016

Relancar a cirurgia de ambulatorio!




Conclusao

A CA é hoje uma tendéncia global e uma das maiores revolu¢oes da cirurgia nas Ultimas décadas

Existem percursos clinicos e condig¢oes fisicas para a implementacao da CA em larga escala no nosso hospital

No contexto da Ortopedia, existe margem para um melhor aproveitamento deste recurso e uma real necessidade em
fazé-lo

A literatura estabelece a CA no ambito da Ortopedia como uma opc¢ao segura e eficiente

A realizagao de procedimentos mais complexos como CA é possivel mas requer diferenciacao da equipa cirurgica —
necessidade de formacao especifica



Obrigado




