Manual de Instrucoes

Sistema de Registo em Dor Aguda

Unidade de Dor Aguda do CHVNG/E

Rita de Oliveira, Paulo Roberto
Introducao

Desde julho de 2021 que foi implementado e estad em funcionamento um sistema digital de registo em dor
aguda. A plataforma foi desenvolvida pelo Servigo de Anestesiologia e, portanto, existe a possibilidade de ser
melhorada independentemente para reflectir as preferéncias dos Anestesiologistas. O objectivo & uniformizar o
registo e facilitar o processo de referenciacdo de doentes a Unidade de Dor Aguda (UDA). A prescricdo inicial é
realizada pelo anestesiologista da sala, que institui o plano analgésico, a reavaliacdo diaria e alta sdo da
responsabilidade do anestesiologista escalado na dor aguda. Todas estas informacOes estardo centralizadas no
mesmo sistema e base de dados, pelo que seré eliminado o suporte em papel. A alta da Unidade de Dor Aguda
devera ser gerado um relatério PDF, na propria aplicacdo, que € anexado ao Processo Clinico Eletronico. A base
de dados abrangera todos os doentes referenciados a UDA e estara disponivel para consulta, extraccdo e
tratamento de dados estatisticos ja categorizados, com vista a permitir facilmente desenvolver projectos de
investigacao nesta area.

E critico que todos os Anestesiologistas do CHVNG/E consigam utilizar a plataforma. O desenvolvimento centrou-
se em tornar o processo rapido, facil e intuitivo. Este manual faz a introducdo a plataforma e descreve os passos
essenciais para a implementacdo.

Acesso ao sistema

1. Aceder a um computador com as credenciais de um dos utilizadores com permissoes:
a. Anestesiologistas — Nimero mecanografico e password
b. User_Bloco— Nos computadores do bloco que fazem /ogin automatico
c. User_ UCPA - Nos computadores da UCPA que fazem /ogin automatico

Nota: Este passo é critico, quaisquer outras credenciais nao tém acesso ao sistema

2. Abrir o ficheiro Excel denominado “Dor Aguda SRDA.xIsm” que se encontra em: Partilha Global >
Servicos > Anestesiologia > Dor Aguda > Dor_Aguda_SRDA

Nota: Esta em estudo a possibilidade de haver um atalho universal no ambiente de trabalho

3. Activar a edicdo de conteudo e activar a execucdo de macros.

Ficheiro Base Inserir Desenhar Esquema da Pagina Férmulas Dados Rever Ver Programador Ajuda

— ) 1 I ™ T
Calibri A A === #- EMoldarTete Geral - \_F_ﬂ,_l L% Normal Correto Incorreto Eﬁ E UE“
t:

NTIGg-|H«&-A-| === == Euirecenn ~ | - % 4 gy | Formatagio Formatar como. Neutro <1 | Inseir Eliminar Formatar
Condicional ~ Tabela ~ ~ -

Area de Transferéncia [ Tipa de Letra 51 Alinhamenta ] Nimero 1 Estilos Células

Quando ¢é aberto pela primeira vez, o Excel faz uma verificacao de seguranca e pede ao utilizador que
active o contelido, numa barra amarela no topo, conforme a imagem. Se surgir a caixa de didlogo
“tornar este ficheiro fidedigno” também pode ser confirmada de forma a evitar o passo #3 nas
utilizagdes subsequentes.
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4. A partir deste momento o sistema esta funcional. A pagina inicial contém 4 botoes

Unidade de Dor Aguda do CHVNG/E

Noveo Doente Consultar Processo

Doentes Activos Editar Processo

Desenvoinido por Powko Roberto (OM 45111)
a. Novo Doente — Referenciar um novo doente a UDA, ou seja, no decurso ou no final da cirurgia o
anestesiologista implementa um plano analgésico para o seu doente e cria o registo na plataforma.

b. Doentes Activos — Apresenta uma lista de todos os doentes que foram referenciados e que ainda nao
tiveram alta da UDA. E o componente utilizado pelo anestesiologista escalado na Dor Aguda e que
permite fazer os registos das reavaliacdes diarias no pds-operatorio.

c. Consultar Processo — Permite consultar o registo de qualquer doente que fora referenciado a UDA,
tanto os que estejam activos como os que ja tenham tido alta, através do nimero de processo. Nao
sendo possivel modificar qualquer registo.

d. Editar Processo — Permite modificar os dados registados em qualquer processo. Tem utilidade para
corrigir erros ou para finalizar registos que tenham ficado incompletos. Apenas é possivel modificar os
registos realizados pelo prdprio, ou seja, ndo é possivel editar qualquer parte que tenha sido criada com
as credenciais de outro anestesiologista.

5. Quando se inicia qualguer dos madulos € requerido o acesso com nome de utilizador e palavra-passe.

Credencian =
N.c Mecanografico | 0000 A data de implementagio no CHVNG/E o nome de utilizador é o
Prlavre-Passs T numero mecanografico (sem o zero inicial) e a palavra-passe € 0
Lol fepiades numero da cédula da Ordem dos Médicos. Por motivos de seguranca
OK Cancelas € mandatdrio que na primeira utilizacdo cada anestesiologista altere

a sua palavra-passe clicando no link “*Mudar Palavra-Passe”

6. Moddulo “Novo Doente”

E solicitada a introducdo do niimero de processo do doente. E importante garantir que ndo haja erros
tipograficos visto ser a Unica forma de identificar e pesquisar o doente no futuro. Se existirem registos
anteriores ou se o doente estiver “Activo” na UDA aparecera uma caixa de didlogo com as opgoes
disponiveis. Caso seja efectivamente um novo doente abrird a pagina de registos central conforme a
imagem.

2/7



Unidade de Dor Aguds - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gsia ¢ Espinho X
Identficagdo Procedimento Protocolos
Home | Cirurgia | No Convencional -
Processo | 123456789 nsc 1dade Téc. Anestésica | ~| | | convendonal | ~|
Servico Ccama pata | 12.07.21 i Cirurgido
Patologia Associada ASA | Pauko Roerts (075669) ] :;:::‘:nvendmzl Dose Via F
Analgesia Peri ori catéty 2
| ] - == — ] . e——
Alergias Observages HC Técnica Pesquisa oBs pele Intravenoso
: [ El] [ [ = m - mg | Tntravenosa
Registo de
N Doente Patient Controled Anaigesa Drug Infusion Bakoon A;\#sasssiéums = = ; A'd’.wmmsﬂuvsm:s = = =
ovo pcal*[  va DB | Vi Smacs 2k ey ki
(=] [ | mg [ [ E| mg [
Farmaco Dose w«1 Farmaco Dose [«
= 5 s = v « (Il K| mg | [ = mg |
] mg i E mg || 5| ma | [ =] mg |
Hora Tnico 1| volume mL | | Hora Inicio 1] volume m | T
PIB Bolus mL  Intervalo min  Duragao Perfusio do DIB Horas| | Ob: do Prescritor =
PCA Bolus mL Lockout min | | Plano Terapéutico com DIB vies | | |
Perfusio mi/h Max 4h mL | Perfusio muh [ _['_—"“‘ PDF
Data  Hora Responsavel Meco | Data  Hora Responsivel Meco  Data  Hora Responsivel Meco Data  Hora Responsivel Meco
Dorno Repouso | /10 EF. Laterais DornoRepouso | /10 Ef. Laterais DornoRepouso | /10 EF. Laterais DornoRepouso | /10 Ef. Laterais
Dor Mobifzagio | /10 Resgate ? Dor Mobiizagio | /10 Resgate? Dor Mobilizaggo | /10 Resgate? Dor Mobifizagio | /10 Resgate?
Blog. Sensitivo | /4 Retira ? Blog. Sensitivo | /4 Retira ? Blog. Sensitivo | /4 Retira ? Blog. Sensitivo | /4 Retira ?
Registo de Bloqueio Motor | /4 Preenche? BloueloMotor | /4 Preenche? Bloqueio Motor | /4 Preenche ? Bloqueio Motor | /4 Preenche ?
ReavaliacBes Nivel Sedagio | /6 Altera 2 Wivel Sedagio | /6 Akera ? Nivel Sedacio | /6 Altera ? Nivel Sedagio | /6 Altera ?
9 Notas da Consulta PCA Report Notas da Consulta PCA Report Notas da Consulta PCA Report Notas da Consulta PCA Report
[ [
[ | [ [
satisfacio| /10 ata | | satisfaio[ /10 ATA | satisfagio| /10 ara | satsfagio| /10 wawmr | aa |7
o pouk Roberto |

Legenda: Compreende duas areas: a superior, onde sdo registados os dados do novo doente referenciado a UDA,
sendo o registo inicial; a inferior, separada em quatro caixas, onde sdo registadas cada uma das consultas
subsequentes, e que sé ficam disponiveis para edigdo quando se acede a partir do modulo “Doentes Activos”.

7. A area de registo inicial € composta por:

a.

b.

Dados identificativos do doente, antecedentes
e observacGes da avaliagdo pré-anestésica.

Informagdes relacionadas com a cirurgia e
procedimentos anestésicos.

Campo de protocolos de analgesia convencional
e nao convencional. Ambos incluem listas de
onde seleccionar os protocolos e que
automaticamente preenchem os campos de
prescrigao (d., e., f., g.). Caso seja utilizado um
protocolo existente sem modificagbes ndo sera
necessario qualquer passo adicional. Bastara
guardar no botdao “Gravar” (j.) e fechar a
aplicacdo.

IdertAcac o
N |
Processs | 123456789 nsc | Idade
Servico | Camay Data | 12.07.21
Patologia Assockada ASA
[ [ =
Aberglas Observages HC
[ =
Praxcederents
Cirurgia |
Téc. Anestésica | =]
Anaestesita Cinurgisio
| Pouio Roberto (07669) [
Anakjesia Peroperatinre Catéter
I [
Técnica P sisa OBS Parke
I I om
Protacolos
Convencional rl ']
Tramadol SOS + Paracetamol -]
Resgate Morfina SOS + Paracetamol
3o Co o Tramadol Foxo + Paracetamol
==5 Morfina Fixa + Paracetamol
r Cetorolac + Paracetamol
Parecoxsbe + Paracetamol
rave Metamizol + Paracetamol 1]
Metamzol + Cetorolac + Paracetamol v

O doente ficara automaticamente referenciado e a constar da lista de “Doentes Activos”.
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Patent Controlled Analoesa

Campos de PCA e DIB. Sao preenchidos

Druag Erfson Baksan

. . PCA |# wia | piB | va
automaticamente quando se selecciona o [ g e o | vl
~ . " ~ Farmaco Dose el Farmaco Dose [cl
protocolo “nao convencional”. No entanto sao A0 me w | A m %
s - % = | %
completamente editaveis. = - -
Hora Inicio 1| volume | mL | Hora Inico 1| volme [ e
PIE Bokis _.-'nL Intervaks [ imif Duracho Perfusio do DIR Horas
pcABSlus | mL  Lockout | min Plano Terapdéutico com DIB Dias
Perfusio _.rnL,'h M 4h [ mL Perfusio ’_mL,-'In
Campo de analgesia sistémica. Automaticamente  asksscos setinicos
. , ) . Fiarmaco Dose Via Friaq.
preenchidos quando é seleccionado o protocolo de analgesia | B mo |
convencional. Pode ser editado. | =TI |
| al . mg | I
Campo de farmacos adjuvantes e reversores dos efeitos | aduvantesereversoces
) ) .. , . ) Farmaco Do Via Friq.
indesejados da  técnica analgésica.  Preenchidos [ B m |
automaticamente quando ¢é seleccionado o protocolo | gl n| |
convencional e/ou ndo convencional. Pode ser editado. | =l - |
. H Resoate
Campo de analgesia de resgate. Preenchida = onal_ = freq,
automaticamente com a seleccdo do protocolo. Pode | = mg |
ser editado. Intravesoso :
| | mg | Indravenosa |
Campo de observacdes e notas do
p_ L S Observacies do Prescritor
prescritor inicial.
Campo de conclusdo: onde é definido, de uma lista, o Motivo de Motrvo de Admissho LOA
Referenciagdo a UDA e existem os 2 botdes operacionais. =
POF

Gravar — guarda os registos na base de dados. Deve ser clicado antes

de fechar a aplicacao, tanto na introducdo de “Novo Doente” como também quando se faz a
reavaliacdo. Caso se queira sair sem gravar deve ser usado o botdo préprio [X] no canto superior
direito do formulario.

PDF — Gera automaticamente um relatério em PDF com todos os registos da UDA para aquele doente
que é guardado na mesma pasta onde se encontra este aplicativo. Pode ser utilizado a qualquer
altura, cria um documento com os dados que existem naquele momento. Aquando da alta é
mandatdrio gerar o relatdrio para poder anexa-lo ao processo clinico electronico, no SClinico.
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8. Modulo “Doentes Activos”: Permite visualizar todos os doentes que a cada momento estdo a cargo
da UDA, ou seja, que foram referenciados a UDA e ainda ndo tiveram alta.

Doentes Activos ha Unidade de Dor Aguda do CHVNG/E SAIR

Processo NSC Nome Idade  Local Cama Motivo de Admisséo Cirurgia Inicio Ultima

é‘ 99999 11111  Doente Ficticio para Testes 66 Cirurgia Geral 6 Pds operatdrio Colectomia Total 12.07.21 12.07.21

Clicar na seta para aceder ao processo respectivo

a. Apds clicar na seta, abrira o formulario principal com todos 0s dados " " ceponsve meco

registados anteriormente. Apenas estara aberta para edicdo uma das -

. « ~ . ~ . Y Dor no Repouso : /10 Ef. Laterais |
caixas de reavaliagdo (a que estiver ndo preenchida mais a esquerda, do o, uoygeacso | /10 Resgatez |
grupo inferior). Automaticamente sdo preenchidas a data, hora e = ®ea sessitvo | /s el
. . ~ , . Bloqueio Motor | /4 Preenche ? |
identificacao do responsavel (dependente do login). Wwvel Sedaggo | /6 Areraz [

Notas da Consul PcAReport |
b. Os campos do lado esquerdo s3o numéricos, os campos do lado direito
tém respostas predefinidas Sim/Nao. satitagso| 10 wam | mma |

Desenvolado por Pauk i'mev’:‘c

c. O campo de notas é de texto livre. O campo PCA Report devera ser no formato ##/## representando

[N.° de doses PCA administradas]/[N.° de pedidos PCA] das ultimas 24H que é possivel obter no menu
Tarefas>Relatorios das bombas CADD Solis em utilizagao no CHVNG/E.

d. Caso o doente se mantenha ao cuidado da UDA basta gravar (Capitulo 8, i.) e encerrar. Caso o doente
tenha alta da UDA basta clicar no botdo alta antes de gravar e encerrar. Apenas na 42 consulta existe
o botdo “Manter”. Como ndo é ergondmico haver campos infinitos de novas consultas, se ao final de 4
reavaliagdes nao for indicado dar alta ao doente, basta clicar no botdo “Manter” antes de gravar e
encerrar. Nesta fase é recomendavel gerar o PDF (que ira incluir os dados das primeiras 4 reavaliacoes),
porém isso pode ser feito mais tarde, aguando da alta, através do mddulo “Consultar Processo”. O
resultado serd que o doente se mantém no grupo “Doentes Activos”, o motivo de admissdo sera
convertido em “Mantido na UDA” e os 4 campos de reavaliacao serao limpos e disponibilizados para
novos registos. A qualquer altura é possivel consultar os registos das consultas anteriores em “Consultar
Processo”.

9. Moddulo “Consultar Processo”: Utilizado para, através do nimero de processo, aceder e consultar
o registo do doente, quer esteja activo ou ja tenha tido alta da UDA. Abre o formulario principal com
todos os dados inseridos até a data. Nenhuma modificagdo aos registos é permitida neste mddulo.
Pode ser utilizado para gerar o PDF para anexar ao processo electrénico.

10. Mddulo “Editar Processo”: Utilizado para corrigir registos ou finalizar prescrigdes ou consultas em
diferido. Apenas permite editar os campos que tenham sido criados pelo mesmo utilizador, que tenha
acedido através do mesmo N.°_Mecanografico/Palavra-Passe.
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11. Geracdo do PDF (capitulo 8, i.):

Apds clicar no botdo

“PDF” é criado na mesma pasta [Partilha Global >
Servicos > Anestesiologia > Dor Aguda] um ficheiro PDF
cujo nome é formado automaticamenteno formato:
UDA _ N.°Processo _ Data _ (Hora de geracao).

O formato do PDF segue um layout conforme a imagem

anexa.

Este documento contém todas as i
registadas no momento em que é

Nota: Este passo apenas sera realiza

nformagdes
gerado

do pelo médico escalado

na dor aguda a data da alta da UDA. Ndo é necessario ser
realizado por quem faz a prescrigao inicial.

[ Doente Ficticio para Testes ]

Motve de Adewssio ns UDA  Fox cpermions

W T £ = l
[ REN Serie Crurgs Gerd Comp $
I Gowgn Colecoma Ton Crugo T Wiedca Operadir l
Tigo A Cortmats (VApday Awreats Pado Fobens (662
| Vosloga  WIA GAINT IQ'
Nergios oo Obsarvagies V€T
I_wm Toowacara U1 Bl Parscetamsl Vet [
Coerer Epdes Joonic. Rel Sratirmcs | 4| TIOTH Morca b prie Qe
oo Commenciond I Comvenclonsd ]
1 1) ) T |
Epdrn AN e 109 e
Fimacos  Fognwana 202N Vi W0nt Farmxos
Perknde Omth ] Qe Volume Total
P8 Bakan) ot bervide 60 Meuos Taxa de Pertund
PCA Bk} i Lochout 2 \Meuson Previeta
Rengre. Verdes fpon 1mg 082 W Vodrg 5
[re— Wimg  vowan Lo e trg  lwae 5052
Paracetarsi Wirg  wowwn e

12. Anexar o relatdrio da Unidade de Dor Aguda ao Processo Clinico Electrénico.

Nota: Este passo apenas serd realizado pelo médico escalado na dor aguda a data da alta da UDA.

necessario ser realizado por quem faz a prescricdo inicial.

a. Aceder ao processo clinico electrénico do doente, através do SClinico

Eil;linigg

Processo Clinico

Pesquisar ﬁ

(2 Integragdo de Resultados
@8 Processo Clinico
B piagnésticos
B Uitimas Prescrigbes
(B Relatérios Clinicos
@Mm.Cco.T.
81 Agendamento
Bl Gestio de Documentos
@1 Internamento
A Bloco Operatério
B Consulta Externa
B Consuitas de Enfermagem
B Hospital de Dia
B Urgéncias

1° - Processo Clinico
Gestdo de
Documentos

N*® Processo:

Consulte este processo clinico
de uma forma diferente.

Visdo Clinica Integrada

@® @8 Documentos SAM

Nao existem documentos!

== QM a¥s QO

3° - Importar Ficheiro

AN

© @ ortopedia

O @A Cirurgia Vascular

O @ Nefrologia

O @ Medicina da reproducio

© @ Neonatologia

2° - Escolher o separador

CD - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

O @A Neurologia

b. No menu do lado esquerdo seleccionar <Gestdao de Documentos>

c. Escolher o separador <Unidade de Dor Aguda> [Nota: Ainda ndo foi criado pelo servigo de informatica,

entretanto seleccionar <Docume

d. Clicar no botdo Importar ficheiro

ntos SAM>]
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e.

g.

BClinico

Processo Clinico

Vissio Clinica Integrada

Consulte este processo clinico
de uma forma diferente.

PR———

(B Integragéo de Resultados
@8 Processo Clinico.

[B) niagnosticos

B Uttimas Prescrigbes

/ 3° - Nomear o documento (p.ex. “Dor Aguda®)

Browse. | e 1° - Procurar o PDF

Submeter | Cancelar

§° - Aparece uma informacéo a indicar

0 ficheiro F15022/Teste.txt foi inserido com sucesso

@8 Relatérios Clinicos Descrigia =T
@mcoT. —— |
(B Agendamento -
B Gestio de Documentos Pariar Ficheiro: 1%}
s Chaese File to Upload
€ « 7 [d + Metwork » globalstore + globalS » Sensgos » Anestesiologia » Dor Aguda ) 3 |
e » hlewfolder W@
Name - Date madified Type
) DOR ASUDA PRCF) V106 20721 £ Falha 203KB
= e \ 4° - Submeter o
& bt documento
2° - Escolher o PDF e
<Abrir>
0 sucesso da operacdo
open [v] | coned |

Vai abrir uma nova pagina. Seguir o botao de pesquisa, isso abrird uma caixa de didlogo que permite
encontrar o PDF. Seleccionar o ficheiro PDF correcto e abrir. Na descricdo deve ser nomeado o
documento (p.ex. Dor Aguda) e depois clicar em <Submeter>. Surgirda uma mensagem a confirmar o

sucesso da importagdo.

A partir daqui o documento podera ser encontrado no Processo Clinico > Gestao de Documentos >
Separador “UDA" e visualizado no icone de “lupa”. Apenas o utilizador que o submeteu pode editar ou
remover, caso ocorra algum erro no processo, utilizando o icone [X].

A partir do momento que o PDF tenha sido importado para o processo clinico electronico, o original
pode ser apagado da pasta. Todos os dados estao guardados na base de dados e um novo PDF pode

ser gerado a qualquer altura.

I

® @ Documentos saM

Ficheiro

29X Fisozmeste

Descrigao
Dor Aguda
O @ Ortopedia

O @ cirurgia Vascular

0 @ Netrologia

© @ Medicina da reprodugio

"y @8 Neonatologia

Clinico.

Responsavel
PAULO ROBERTO FERREIRA.

Gestdo de Documentos

Data
12.07:2021 18:12

O relatorio pode ser encontrado no separador escolhido e consultado
pelo icone de lupa por qualquer profissional que aceda ao Processo
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