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Resumo

Objetivo: Para pacientes idosos, a endoscopia gastrointestinal indolor pode facilmente induzir eventos
adversos. Nosso objetivo foi avaliar os efeitos de intervengdes de enfermagem de alta qualidade nos resultados
e na taxa de complicagdes de pacientes idosos submetidos a endoscopia gastrointestinal indolor.

Métodos: Foram selecionados 124 pacientes que receberam endoscopia gastrointestinal indolor no periodo
de janeiro a dezembro de 2022, 62 dos quais internados entre janeiro e junho de 2022 foram incluidos em um
grupo de enfermagem convencional e receberam intervengdo de enfermagem basica tradicional, e 0s outros
62 internados entre julho e dezembro 2022 foram atribuidos a um grupo de enfermagem de alta qualidade e
receberam intervengdes de enfermagem de alta qualidade. Os resultados da intervencao foram comparados.

Resultados: As pontuagdes da Escala de Autoavaliagdo de Ansiedade e da Escala de Autoavaliagéo
de Depressdo do grupo de enfermagem de alta qualidade foram inferiores as do grupo de enfermagem
convencional (P<0,05). A presséo arterial sistolica, a pressdo arterial diastolica e a frequéncia cardiaca durante
e apos o diagndstico e tratamento diminuiram no grupo de enfermagem de alta qualidade em comparagéo
com os do grupo de enfermagem convencional (P <0,05). O grupo de enfermagem de alta qualidade teve
uma taxa de complicagdo mais baixa e uma taxa de satisfacdo de enfermagem mais alta do que o grupo de
enfermagem convencional (P<0,05).

Concluso: A intervengdo de enfermagem de alta qualidade ndo s¢ estabiliza o estado psicologico dos
pacientes idosos submetidos a endoscopia gastrointestinal indolor, mas também é benéfica para manter a
pressao arterial e a frequéncia cardiaca estaveis.

Abstract

Objective: For elderly patients, painless gastrointestinal endoscopy can easily induce adverse events. We
aimed to evaluate the effects of high-quality nursing interventions on the outcomes and complication rate of
elderly patients undergoing painless gastrointestinal endoscopy.

Methods: A total of 124 patients who received painless gastrointestinal endoscopy from January to December
2022 were selected, 62 of whom admitted between January and June 2022 were included into a conventional
nursing group and given traditional basic nursing intervention, and the other 62 admitted between July and
December 2022 were assigned into a high-quality nursing group and given high-quality nursing intervention.
The intervention outcomes were compared.

Results: The Self-rating Anxiety Scale and Self-rating Depression Scale scores of the high-quality nursing
group were lower than those of the conventional nursing group (P<0.05). The systolic blood pressure, diastolic
blood pressure, and heart rate during and after diagnosis and treatment decreased in the high-quality nursing
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group compared with those in the conventional nursing group (P<0.05). The high-quality nursing group had a lower complication rate and a higher nursing
satisfaction rate than those of the conventional nursing group (P<0.05).

Conclusion: High-quality nursing intervention not only stabilizes the psychological state of elderly patients undergoing painless gastrointestinal endoscopy, but
also is beneficial to maintaining stable blood pressure and heart rate.

Resumen

Objetivo: En pacientes mayores, la endoscopia gastrointestinal indolora puede inducir eventos adversos faciimente. Nuestro objetivo fue evaluar los efectos de
intervenciones de enfermeria de alta calidad en los resultados y en el indice de complicaciones de pacientes mayores sometidos a endoscopia gastrointestinal indolora.

Métodos: Se seleccionaron 124 pacientes que recibieron endoscopia gastrointestinal indolora en el periodo de enero a diciembre de 2022, Entre ellos, se
incluy6 a 62 pacientes internados entre enero y junio de 2022 en un grupo de enfermeria convencional y recibieron intervenciones de enfermeria basica
tradicional. Los otros 62 internados entre julio y diciembre de 2022 fueron asignados a un grupo de enfermeria de alta calidad y recibieron intervenciones de
enfermeria de alta calidad. Se compararon los resultados de la intervencion.

Resultados: Los puntajes de la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad y de la Escala de Autoevaluacion de Depresion del grupo de enfermeria de alta calidad
fueron inferiores a los del grupo de enfermeria convencional (p<0,05). La presion arterial sistlica, la presion arterial diastélica y la frecuencia cardiaca
durante y después del diagndstico y tratamiento disminuyeron en el grupo de enfermeria de alta calidad en comparacién con el grupo de enfermeria
convencional (p<0,05). El grupo de enfermeria de alta calidad tuvo un indice de complicaciones mas bajo y un indice de satisfaccion de enfermeria mas alto
que el grupo de enfermeria convencional (p<0,05).

Conclusion: La intervencion de enfermeria de alta calidad no solo estabiliza el estado psicologico de los pacientes mayores sometidos a endoscopia

gastrointestinal indolora, sino que también es benéfica para mantener la presion arterial y la frecuencia cardiaca estables.

Introducao

Atualmente, os pacientes com doengas do aparelho
digestivo s3o geralmente diagnosticados por endos-
copia gastrointestinal na prética clinica para forne-
cer terapias direcionadas.!” No entanto, a endosco-
pia gastrointestinal ¢ invasiva, o que pode induzir
medo e ansiedade nos pacientes e tem um impacto
negativo na sua tolerincia.”’? Com o aprimoramento
da tecnologia médica e a diversificagio dos métodos
de diagnostico e tratamento, o diagndstico indolor
baseado na injegdo intravenosa em bolus de medi-
camentos sedativos/anestésicos combinados com
endoscopia gastrointestinal tem sido amplamente
aplicado, o que efetivamente aumenta a seguranga
e o conforto durante o tratamento.”’ No entanto,
para pacientes idosos, a endoscopia gastrointestinal
indolor pode facilmente induzir eventos adversos
como arritmia e distirbios respiratérios, que podem
ser atribuidos 2 diminuicao da tolerdncia do sistema
nervoso central a medicamentos sedativos e anes-
tésicos devido ao declinio da funcio.” O risco au-
mentado de complicagdes em idosos afeta seriamen-
te o diagndstico clinico e os efeitos do tratamento
da endoscopia gastrointestinal indolor e representa
ameagas 2 seguranca da vida.®®

A enfermagem eficaz apds endoscopia gastroin-
testinal indolor pode reduzir a taxa de incidéncia
de complicagdes e melhorar os resultados do trata-
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mento.” Contudo, modos eficazes de intervencio
de enfermagem ap6s endoscopia gastrointestinal in-
dolor para pacientes idosos ainda precisam ser mais
explorados. A enfermagem de alta qualidade, como
modalidade otimizada da enfermagem convencio-
nal, visa fornecer medidas de enfermagem comple-
tas, abrangentes e de alta qualidade, aumentando
assim a aceitagdo dos pacientes e melhorando a qua-
lidade da enfermagem.® A endoscopia gastrointes-
tinal ¢ invasiva, durante a qual o nervo vago ¢ esti-
mulado. Além disso, a compreensao insuficiente da
endoscopia gastrointestinal indolor antes do exame
afeta seriamente o estado emocional dos pacientes,
e a geracdo de emogoes negativas é um fator crucial
para os sintomas anormais dos comportamentos de
percepgio fisioldgica.”’ A intervengao com protoco-
los de enfermagem de alta qualidade pode aumentar
a sensagao de seguranca sob a orienta¢do correta dos
enfermeiros, orientar os pacientes para uma melhor
cooperagao com os médicos e aumentar a taxa de
sucesso dos exames.”

Portanto, fornecemos aqui protocolo de enfer-
magem bdsico convencional e protocolo de enfer-
magem de alta qualidade para pacientes idosos sub-
metidos a endoscopia gastrointestinal indolor, com
o objetivo de avaliar os efeitos de intervengoes de
enfermagem de alta qualidade nos resultados e na
taxa de complicacoes de pacientes idosos submeti-
dos a endoscopia gastrointestinal indolor.



Métodos

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética do
nosso hospital e o consentimento informado por es-
crito foi obtido de todos os participantes.

Os critérios de inclusio foram definidos da se-
guinte forma: (1) pacientes com idade acima de 60
anos; (2) aqueles com indicagao de endoscopia gas-
trointestinal indolor, consciéncia clara e capacidade
de cooperar com a equipe médica para completar
diagndstico e tratamento relevantes; e (3) aqueles
que possufam dados clinicos completos e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
critérios de exclusao incluiram: (1) pacientes com
distarbios respiratérios; (2) aqueles com disfungio
orginica grave; (3) aqueles com contraindicagoes ci-
rargicas; (4) aqueles que abandonaram o estudo no
meio do caminho.

Antes do diagnéstico e tratamento, os pacien-
tes foram instruidos a jejuar e limpar regularmente
os intestinos. Durante o diagndstico e tratamento,
propofol, lidocaina e citrato de fentanil foram inje-
tados por via intravenosa e os sinais fisicos dos pa-
cientes foram observados. O desaparecimento dos
reflexos ciliares e o relaxamento muscular significa-
ram sucesso da anestesia, indicando a viabilidade da
endoscopia gastrointestinal. Além disso, a injegao
em bolus de propofol foi realizada de acordo com
a situagao real para manter a profundidade da anes-
tesia, e a intervengio de enfermagem foi fornecida
durante o diagnéstico e tratamento.

O protocolo bésico de enfermagem conven-
cional foi adotado para intervengio em grupo de
enfermagem convencional, dispositivos médicos e
medicamentos relevantes foram preparados antes
do diagndstico e tratamento, e as informagoes bd-
sicas dos pacientes foram confirmadas. Durante o
diagnéstico e tratamento, as condigoes dos pacien-
tes foram observadas de perto e seus sinais fisicos
foram monitorados para confirmar se ocorriam rea-
¢oes adversas.

Um grupo de enfermagem de alta qualidade
recebeu intervencdo de enfermagem de alta quali-
dade: (1) Uma equipe foi criada para formular um
sistema de gestio de enfermagem de alta qualida-
de. A enfermeira-chefe resumiu continuamente a
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experiéncia clinica a0 mesmo tempo em que orien-
tava e supervisionava a equipe de enfermagem para
realizar seus proprios trabalhos e, em seguida, for-
mulava um protocolo de interven¢io cientifico
e razodvel. A equipe médica precisava analisar e
considerar, de forma abrangente, a situagao clinica
real dos pacientes, bem como as regras e os regula-
mentos de gestdo de enfermagem, realizar discus-
soes para melhorar o conceito de enfermagem, oti-
mizar o processo de enfermagem para aumentar a
eficiéncia do trabalho e realizar avaliagoes regulares
de desempenho da equipe responsével pelo traba-
lho de enfermagem para aumentar seu entusiasmo
no trabalho.

(2) Enfermagem pré-operatéria: Educagio em
saide e enfermagem psicoldgica foram fornecidas
antes do diagnéstico e tratamento. Especificamente,
a enfermeira receptora comunicava-se com os pacien-
tes antes da endoscopia gastrointestinal indolor, du-
rante o qual a enfermeira deveria ganhar a confianca
dos pacientes e apresentar ao paciente a seguranga da
endoscopia gastrointestinal indolor e a importincia
do preparo pré-operatério por meio de linguagem
padronizada. Além disso, o enfermeiro deveria deter-
minar as caracteristicas de personalidade e o estado
psicolégico dos pacientes durante a comunicagio,
realizar intervengoes individualizadas com base nas
caracteristicas de personalidade e orientar os pacien-
tes a cooperarem com o tratamento. Além disso, o
enfermeiro deveria responder pacientemente as dd-
vidas levantadas pelos pacientes e a0 mesmo tempo
comunicar-se com os familiares dos pacientes, de for-
ma a esclarecer melhor as reais necessidades dos pa-
cientes. Além disso, a equipe de enfermagem deveria
auxiliar os familiares dos pacientes na resolugao dos
problemas, para que os pacientes pudessem receber o
tratamento em boas condigdes.

(3) Enfermagem intraoperatéria: Foi determi-
nada a posi¢ao ideal para estabelecimento do aces-
so intravenoso no membro direito dos pacientes. A
permanéncia da agulha de puncio foi decidida de
acordo com o diagnéstico e tratamento, ¢ a agulha
foi fixada apds a pungio para evitar desconforto de-
vido ao desprendimento. A equipe de enfermagem
auxiliou os pacientes a permanecerem em dectibito
lateral esquerdo, orientou-os a flexionar os joelhos
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em um estado naturalmente relaxado e orientou os
pacientes a colocarem o membro direito sobre um
travesseiro macio colocado na frente do peito para
fazer o corpo inclinado para a esquerda. Durante
a endoscopia gastrointestinal indolor, a equipe de
enfermagem deveria observar atentamente as con-
digoes dos pacientes e preparar-se com antecedén-
cia para o tratamento de emergéncia para pacientes
com sinais fisicos anormais.

(4) Enfermagem pés-operatéria: A equipe de
enfermagem deveria acordar os pacientes suave-
mente apds o diagndstico e tratamento, perguntar
sobre seus sentimentos, encaminhi-los de volta a
enfermaria para avaliacdo abrangente de seus sinais
fisicos e outras condi¢oes, e informar os pacientes
para permanecerem na cama por 30 minutos apds
a cirurgia, jejuarem por 2 horas apds a cirurgia e
evitarem exercicios extenuantes.'"

(5) Resumo e melhoria do trabalho relacionado
a intervengdo de enfermagem de alta qualidade: A
atengdo ao feedback dos pacientes que receberam
enfermagem de alta qualidade foi fortalecida, e o
trabalho relacionado foi resumido e melhorado
para criar um ambiente de enfermagem de melhor
qualidade, adaptado as necessidades dos pacientes.
A equipe de enfermagem precisava refletir sobre as
deficiéncias do processo de enfermagem com base
no feedback dos pacientes e preparar relatdrios re-
sumidos relevantes em cada etapa para melhorar e
otimizar o protocolo de enfermagem.

O estado emocional foi avaliado pela Escala
de Autoavaliacio de Ansiedade (SAS - Self-rating
Anxiety Scale) e pela Escala de Autoavaliagio de
Depressao (SDS - Self-rating Depression Scale), am-
bas com pontua¢io total de 80 pontos e 20 itens,
com 0-4 pontos para cada item. Pontuagbes mais
altas denotaram graus mais elevados de ansiedade e
depressio em pacientes.!>!?

As alteragoes nos sinais vitais [frequéncia cardia-
ca, pressao arterial sist6lica (PAS) e pressao arterial
diastdlica (PAD)] antes, durante e apds o diagndsti-
co e tratamento foram monitoradas.

A ocorréncia de complicagdes foi observada e
comparada entre os dois grupos de pacientes.

Satisfagao dos enfermeiros = indice de muito
satisfeito (percentagem de pontuagées >80 pontos)
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+ indice de basicamente satisfeito (percentagem de
pontuagdes de 60 a 80 pontos), avaliado por escalas
préprias do departamento, com pontuacio total de
100 pontos.

O software SPSS 26.0 foi utilizado para anilise
estatistica. Os dados de medigio foram expressos
por média + desvio padrio (x + s) e submetidos ao
teste t, e os dados de contagem foram apresentados
em % e examinados pelo teste 2. P<0,05 foi de
significAncia estatistica.

Resultados

Dados clinicos de base

Um total de 124 pacientes idosos que receberam en-
doscopia gastrointestinal indolor em nosso hospital
de janeiro a dezembro de 2022 foram selecionados
como sujeitos. Entre eles, 62 pacientes internados
entre janeiro ¢ junho de 2022 foram incluidos no
grupo de enfermagem convencional e submetidos &
intervencdo convencional de enfermagem bdsica, e
62 pacientes diagnosticados e tratados durante ju-
lho e dezembro de 2022 foram alocados no grupo
de enfermagem de alta qualidade intervindo com
enfermagem de alta qualidade. Havia 39 (62,90%)
homens e 23 (37,10%) mulheres com idade entre
65 e 83 anos [(73,25+4,90) anos em média] no
grupo de enfermagem convencional. O niimero de
pacientes submetidos apenas a gastroscopia, apenas
colonoscopia, ressecgio de pdlipos de alta frequén-
cia assistida por endoscopia e ressec¢ao submucosa
foide 14 (22,58%), 11 (17,74%), 24 (38,71%) e 13
(20,97%), respectivamente. Quanto a outras doen-
cas concomitantes, houve 30 casos (48,38%) de hi-
pertensao, 17 casos (27,41%) de doenca coronaria-
nae 15 casos (24,19%) de diabetes mellitus. O gru-
po de enfermagem de alta qualidade era composto
por 35 (56,45%) homens e 27 (43,54%) mulheres
com idade entre 63 e 85 anos, com média de idade
de (72,32+4,86) anos. Entre eles, 16 (25,80%), 10
(16,12%), 22 (35,48%) e 14 (22,58%) pacientes
receberam apenas gastroscopia, apenas colonosco-
pia, ressecgdo de pélipos de alta frequéncia assistida
por endoscopia e ressecgio submucosa, respectiva-
mente. Quanto s outras doengas concomitantes,



foram observados 32 casos (51,61%) de hiperten-
sa0, 16 casos (25,80%) de doenga arterial corona-
riana e 14 casos (22,58%) de diabetes mellitus. Os
dados iniciais foram compardveis entre os dois gru-

pos (P>0,05).

Estado emocional dos pacientes em diferentes
momentos

As pontuagoes foram compardveis antes da interven-
¢ao (P>0,05), que diminuiram apéds a intervengio
em ambos os grupos, e foram menores no grupo de
enfermagem de alta qualidade [(23,95+3,36) pon-
tos e (25,36+5,61) pontos] do que aqueles no grupo
de enfermagem convencional (P<0,05) (Tabela 1).

Alteracoes nos sinais vitais dos pacientes antes
e apos intervencao de enfermagem

Os sinais vitais nio foram estatisticamente dife-
rentes antes do diagnéstico e tratamento (P>0,05).
Os niveis de PAS, PAD e frequéncia cardiaca no

Tabela 1. Escores da SAS e SDS (pontos, X + s)

Escore da SAS Escore da SDS

Grupo Antes da Apds a Antes da Apds a

intervencdo  intervengdo intervencéo intervengao
Enfermagem de alta ~ 49,74+4,33  23,95+3,36°  53,24+6,71 25,36+5,61"
qualidade (n=62)
Enfermagem 50,61+3,12  38,44+3,40°  52,92+6,22 38,06+6,02°
convencional (n=62)
t 1,284 23,868 0,275 12,152
P 0,202 <0,001 0,783 <0,001

*P<0,05 vs. antes da intervengéo
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grupo de enfermagem de alta qualidade foram
(123,71£9,02) mmHg, (78,058,33) mmHg e
(78,04£7,63) batimentos/min durante o diag-
néstico e tratamento, ¢ (120,56 +8,65) mmHg,
(75,28+7,21) mmHg e (6,06+8,40) batimentos/
min ap6s diagndstico e tratamento, respectiva-
mente, inferiores aos do grupo de enfermagem
convencional (P<0,05). Os niveis desses indica-
dores atingiram os picos em ambos os grupos du-
rante o diagndstico e tratamento, enquanto foram
significativamente reduzidos apés o diagndstico e
tratamento em compara¢io com aqueles durante o
diagnéstico e tratamento (P<0,05). No entanto, o
grupo de enfermagem de alta qualidade apresen-
tou PAS, PAD e frequéncia cardiaca mais estdveis
do que o grupo de enfermagem convencional ao
longo do diagnéstico e tratamento (Tabela 2).

Ocorréncia de complicagoes em pacientes

A taxa de complicagoes do grupo de enfermagem
de alta qualidade foi inferior a do grupo de enfer-
magem convencional (8,06% vs. 29,03%) (P<0,05)
(Tabela 3).

Taxa de satisfacao de enfermagem

O grupo de enfermagem de alta qualidade teve uma
taxa de satisfacio de enfermagem maior do que o
grupo de enfermagem convencional (95,16% vs.

75,81%) (P<0,05).

Tabela 2. Alteractes nos sinais vitais dos pacientes antes e apds intervencéo de enfermagem (X = s)

PAS (mmHg) PAD (mmHg) Frequéncia cardiaca (batimento/min)
Grupo .Antgs .do .Dura}ntg 0 . Ap'c'os p .Ante’:s .do .Dura'ntg 0 . Apfis p .Ante'zs .d° .Durgntg 0 i Ap'c'os p
diagndsticoe  diagndsticoe  diagndsticoe  diagndsticoe  diagndsticoe  diagndsticoe  diagndsticoe  diagndsticoe  diagndstico e
tratamento tratamento tratamento tratamento tratamento tratamento tratamento tratamento tratamento
Enfermagem de alta qualidade 121,35£9,44  123,71+£9,02° 120,56+8,65  75,12+7,59 78,05+8,33 75,28+7,21 75,45+7,02 78,04+7,63 76,06+8,40
(n=62)
Enfermagem convencional 122,03£9,23  135,17+9,50° 127,55+8,37*  75,46+7,73 85,07+8,79°  82,49+8,90*  75,37+6,89 85,83+8,26°  82,94+8,11*
(n=62)
t 0,606 6,888 4,573 0,247 4,564 4,956 0,064 5,455 4,640
P 0,686 <0,001 <0,001 0,805 <0,001 <0,001 0,949 <0,001 <0,001
*P<0,05 vs. antes do diagndstico e tratamento; #p<0,05 vs. durante diagnéstico e tratamento
Tabela 3. Ocorréncia de complicagdes em pacientes
Grupo T Néausea Vomito Refluxo/tosse Taxa de incidéncia
n(%) n(%) n(%) total n(%)
Enfermagem de alta qualidade (n=62) 1(1,61) 1(1,61) 2(3,23) 1(1,61) 5(8,06)
Enfermagem convencional (n=62) 6(9,68) 3(4,84) 4(6,45) 5(8,06) 18(29,03)
%2 - - - - 9,021
P 0,003
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Discussao

Como um método comumente usado para diag-
néstico clinico e tratamento de doengas do sistema
digestivo, a endoscopia gastrointestinal pode ser apli-
cada para auxiliar os médicos no diagnéstico e ava-
liagao precisa de doengas, e o tratamento correspon-
dente pode ser realizado através de endoscopia.'¥ A
endoscopia gastrointestinal é certamente invasiva na
aplica¢io prtica, causando desconforto aos pacientes
e afetando sua tolerdncia. Alguns pacientes também
experimentam emogoes negativas devido ao exame
invasivo, reduzindo assim a sua adesao e impactando
a eficdcia do exame e do tratamento.”>'® A endos-
copia gastrointestinal indolor é capaz de melhorar a
tolerancia dos pacientes ao exame através da admi-
nistracio de medicamentos sedativos/anestésicos e
aliviar a disfagia, vdmitos e outros comportamentos
fisiolégicos adversos dos pacientes até certo ponto,
com eficdcia clinica preferivel.'”'® Notavelmente, o
organismo dos pacientes idosos passa por um perio-
do de reajuste no periodo perioperatdrio apés endos-
copia gastrointestinal indolor devido ao declinio das
fung¢des corporais, e o risco de complicagoes como
bradicardia e obstrugio do trato respiratério apds a
anestesia aumenta substancialmente devido a com-
plicagao de doengas cronicas nesses pacientes, por-
tanto, a intervengio de enfermagem ¢ particularmen-
te importante para pacientes submetidos a endosco-
pia gastrointestinal indolor.">?* Antes da endoscopia
gastrointestinal indolor, a equipe de enfermagem es-
pecializada deve realizar uma avaliagdo direcionada e
fornecer cuidados preditivos para os pacientes, dimi-
nuindo e prevenindo significativamente a incidéncia
de complicagoes relevantes apds o exame.?"??

Neste estudo, ambos os grupos tiveram pontua-
¢oes diminuidas de estado psicolégico adverso, e o
grupo de enfermagem de alta qualidade teve um me-
lhor estado psicoldgico apds a intervencgdo. A possi-
vel razao é que a implementagio de protocolos de
enfermagem de alta qualidade pode fornecer uma
enfermagem abrangente no pré-operatdrio, intraope-
ratério e pds-operatdrio, oferecendo aconselhamento
direcionado e tomando medidas correspondentes em
tempo hdbil com base na situagao real dos pacien-
tes, o que ¢ semelhante aos achados de Guzman ez
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al.® Além disso, os niveis de PAS, PAD e frequéncia
cardfaca no grupo de enfermagem de alta qualidade
foram significativamente inferiores aos do grupo de
enfermagem convencional durante e apds o diagnés-
tico e tratamento. A comparagao intragrupo mostrou
que os niveis desses indicadores atingiram picos em
ambos os grupos durante o diagndstico e tratamen-
to enquanto diminuiram significativamente apds o
diagnéstico e tratamento em comparagio com aque-
les durante o diagnéstico e tratamento (P <0,05). A
principal razao ¢ que, com uma intervengao dire-
cionada em enfermagem de alta qualidade antes do
diagnéstico e do tratamento, as precaugdes relevantes
podem ser totalmente expostas e explicadas, as per-
guntas dos pacientes podem ser respondidas e orien-
tagio direcionada pode ser fornecida apds esclarecer
o estado psicolégico dos pacientes para aliviar emo-
¢oes anormais. No dia do diagnéstico e tratamento, a
equipe de enfermagem deve comunicar-se ativamente
com os pacientes e compartilhar outros casos de en-
doscopia gastrointestinal indolor, melhorando assim
o entusiasmo e a cooperacio dos pacientes durante o
diagnéstico e tratamento. Além disso, o corpo huma-
no pode produzir respostas ao stress num ambiente
desconhecido ou face a eventos repentinos, e tais res-
postas ao stress podem levar a alteragdes nas fungoes
corporais e nos sistemas bioquimicos relacionados,
incluindo a pressdo arterial e a frequéncia cardfaca.
Além disso, a manutengao deste estado a longo prazo
é prejudicial 4 satide e representa uma ameaga a segu-
rancga dos pacientes. Portanto, reduzir as respostas ao
estresse também ¢é a chave para garantir o desenvolvi-
mento e a progressao da endoscopia gastrointestinal.
Conforme revelado pelo presente estudo, os pacien-
tes que receberam intervengao de enfermagem de alta
qualidade apresentaram indicadores de pressao arte-
rial e frequéncia cardiaca melhores e mais estdveis, e
os niveis desses indicadores foram superiores aos sub-
metidos 2 intervengio de enfermagem convencional.
Esses resultados também confirmam que a aplicagao
de uma enfermagem de alta qualidade pode mitigar
as respostas de estresse no corpo humano durante a
endoscopia gastrointestinal, principalmente porque a
intervencio de enfermagem de alta qualidade pode
nao apenas monitorar de perto os sinais vitais dos pa-
cientes, mas também fornecer intervencoes baseadas



em indicadores relacionados, tornando esses indica-
dores mais estdveis. Além disso, descobrimos aqui
que a taxa de complica¢des no grupo de enfermagem
de alta qualidade foi notavelmente menor do que no
grupo de enfermagem convencional, o que provavel-
mente estd associado ao leve impacto nas respostas
ao estresse dos pacientes. Confirma ainda que a im-
plementagio de protocolos de enfermagem de alta
qualidade tem um significado positivo para manter
os sinais vitais estdveis e reduzir o risco de reacoes
adversas nos pacientes. Neste estudo, a maior satisfa-
¢do da enfermagem no grupo de enfermagem de alta
qualidade corroborou suas vantagens clinicas. A pos-
sivel razao é que o protocolo de enfermagem de alta
qualidade é continuamente otimizado a partir das
perspectivas de planejamento antecipado, melhoria,
implementagio e resumo, e pode aumentar o entu-
siasmo no trabalho e o senso de responsabilidade da
equipe de enfermagem, esclarecendo as responsabili-
dades do trabalho com o paciente conceito centrado.
Em dltima andlise, os pacientes recebem cuidados de
alta qualidade que atendem as suas necessidades fi-
sicas e mentais, aumentando assim a sua aceitacio e
satisfacio com os servicos médicos.?*?>)

No entanto, este estudo possui limitagoes.
Primeiro, o tamanho da amostra é pequeno. Em se-
gundo lugar, os resultados provém da experiéncia de
um Unico centro médico. Portanto, ainda sio ne-
cessdrios mais estudos multicéntricos com amostras
maiores para comprovar nossos achados.

Conclusao

Em conclusio, a endoscopia gastrointestinal indolor
tem um significado positivo para uma enfermagem
de alta qualidade para pacientes idosos, com efeitos
de interven¢io proeminentes e ampla aceitagio pe-
los pacientes. Portanto, ¢ digno de maior aplicagao
clinica e promogio.
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