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Resumo

O presente trabalho insere-se na unidade curricular Relatério e surge como uma colecgéo
organizada e devidamente estruturada das experiéncias vividas e reflectidas durante o estagio,
referente ao Mddulo | e Il, realizado no Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga,
respectivamente no Servi¢co de Urgéncia e na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e
durante o estagio opcional na area da assisténcia pré-hospitalar correspondente ao Médulo il,
realizado nas diferentes valéncias do Instituto Nacional de Emergéncia Médica — Delegacao
Norte.

Com este relatorio pretendo dar uma visdo alargada das diferentes aprendizagens adquiridas
na assisténcia de enfermagem avancada a pessoa adulta e idosa com doenca grave e em

estado critico e das competéncias alcancadas inerentes ao grau de Especialista.

O documento descreve e reflecte as actividades desenvolvidas perante os objectivos gerais e
especificos propostos. Identifica ainda situacdes-problema referindo as estratégias sugeridas e
a respectiva implementacéo para a sua resolugcéo, seguindo-se uma analise das competéncias

adquiridas e desenvolvidas no ambito da enfermagem médico-cirirgica.

A metodologia escolhida para a realizagdo deste trabalho baseia-se no método descritivo e
analitico, através da exposicdo e reflexdo critica das actividades desenvolvidas subjacentes a

operacionalizacédo do Projecto de Estagio.

De referir que, no meu local de trabalho em Unidade de Cuidados Intermédios, sou confrontada
diariamente com situacdes imprevistas e complexas no dominio do processo de abordagem ao
doente grave e em estado critico. Foi, neste contexto e, a partir da identificagdo de problemas
encontrados na prética, que surgiu a motivacdo para ingressar neste percurso académico, no
sentido de dar resposta a essas necessidades, aprofundando conhecimentos e adquirindo
habilidades profissionais nesta area.

Ao longo do estagio, pretendi levar a cabo estratégias de actuacdo que promovessem a
aquisicdo de competéncias especificas, que permitissem a prestacdo de cuidados de
enfermagem diferenciados, visando sempre o pensamento reflexivo e a consciéncia critica das
responsabilidades éticas, deontoldgicas e sociais intrinsecas a profissdo, de forma a
desenvolver uma prética de cuidados cada vez mais proficiente, assim como a aquisicdo de
saberes em &reas tdo especificas como a superviséo clinica, gestédo, formacao e investigacao
que se reflictam positivamente na qualidade dos cuidados em enfermagem e na obtencgéo

maxima de ganhos em saude.

Todo o caminho percorrido tera um contributo essencial na acc¢ao futura, fornecendo subsidios

para melhorar a pratica do dia-a-dia.

- |
Solange Ferreira Jorge
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Abstract

This reportis part of the study plan of the curriculum unit Report, and emerges as an
organized and well- structured collection of lived andreflected experiences during
the internship related to Module | and II, performed at Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga
respectively in the Emergency Department and Intensive Care Unit, and during the optional
stage in the area of prehospital corresponding to Module 1ll, studied in the different valences of
the Instituto Nacional de Emergéncia Médica — Delegacgédo Norte.

With this report, | intend to give a broad overview of different learning, acquired in advanced
nursing care to adult and elderly person with severe disease and critical condition, and the skills

achieved which are inherent to the degree of Specialist.

The document describes and reflects the activities undertaken in relation to general and specific
objectives proposed. Identify problem situations still referring to the suggested strategies and
their implementation for its resolution, followed by an analysis of the skills acquired and

developed in the context of medical-surgical nursing.

The methodology chosen to address this work fallows the descriptive and analytic method
bases, through the exposure and critical thinking activities developed, behind the

operationalization of the training project.

It is noted in my work place in Intermidiate Care Unit, | am confronted daily with complex and
unforeseen situations in the field of process approach to the seriously ill and in critical condition.
It was in this context and from the identification of problems encountered in practice, that came
to the motivation for joining this course in order to respond to these needs, deepening

knowledge and acquiring professional skills in this area.

Throughout my internship | intended to pursue implementation strategies that could promote the
acquisition of specific skills, enabling the provision of nursing care differentiated, aiming
always the reflective thinking and critical awareness of the ethical and social responsibilities
intrinsic to the profession in order to develop a care practice increasingly proficient, as well as
the acquisition of knowledge in specific areas such as clinical supervision, management,
training and research that reflects positively on the quality of nursing care and achieving

maximum health gains.

The whole journey will have an essential contribution in future action, providing subsidies to
improve the practice of everyday life.

Solange Ferreira Jorge
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INTRODUCAO

Atendendo ao ritmo acelerado com que surgem as inovag¢fes e as mudancas do mundo actual,
a formacdo em Enfermagem assume um papel muito particular, na medida em que se torna
urgente mobilizar e preparar os profissionais para resolverem os novos e complexos problemas
gue se lhes vao sendo colocados, com espirito critico e reflexivo. A formacao € encarada como
um projecto de desenvolvimento ao longo da vida, assumindo uma importancia capital no

crescimento do individuo em todo o seu potencial pessoal e profissional.

A exceléncia do exercicio profissional em Enfermagem exige compromisso e dedicagéo, sendo
um processo continuo de aprendizagem e desenvolvimento. Cabe a cada enfermeiro, no
contexto da sua pratica, assumir o compromisso da autoformacéo — reflectindo, analisando e

prosseguindo diariamente na busca continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

No ambito do plano de estudos do Curso, na unidade curricular Estdgio de Enfermagem
Médico-Cirargico esta previsto a realizacédo de trés mddulos de estagio, que se desenvolveram
ao longo do 2° e 3° semestre do curso, cada um dos mdédulos com um total de 250 horas de
trabalho, das quais 180 horas de contacto e as restantes 70 horas de trabalho individual. Este
Estagio visou especificamente a aquisicdo, desenvolvimento e integragdo de saberes para a
assisténcia de enfermagem avancada a pessoa adulta e idosa com doenca grave e em estado

critico e o desenvolvimento de competéncias para a prestacéo de cuidados especializados.

O regulamento geral do Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional prevé
para a Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEMC) a realizacdo do referido
estagio, estruturando o0s objectivos gerais a atingir, orientando globalmente para as
competéncias a desenvolver. Para a consecucdo desses objectivos elaborei um projecto de
estagio, onde foram delineados objectivos especificos pessoais e planeadas e realizadas

diferentes actividades e estratégias para os concretizar.

Em cada modulo de estagio foi desenvolvido um portefélio reflexivo que sistematiza as
aprendizagens efectuadas, através da descricao e reflexdo das actividades desenvolvidas face
aos objectivos gerais e especificos tracados, mencionando as competéncias adquiridas no
ambito da EEMC.

Encontrando-me a exercer fun¢des na Unidade de Cuidados Intermédios do Centro Hospitalar
Entre o Douro e Vouga (CHEDV), esta foi a instituicdo seleccionada para realizar o médulo de
estagio | e Il. A decisdo recaiu em duas razdes fundamentais. Por um lado, este Centro
hospitalar relne todas as condicdes para aprofundar conhecimentos e desenvolver
competéncias na area da enfermagem médico-cirirgica (EMC), na medida em que é
responsavel pela prestacdo de cuidados de salde a uma consideravel parte da populagao
residente a norte do distrito de Aveiro, funcionando com urgéncia meédico-cirdrgica e sob

abrangéncia de varias especialidades médicas. Por outro lado, conhecer as politicas internas

Solange Ferreira Jorge 7
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de prestacdo de cuidados, gestdo, supervisdo, formacédo e investigacdo de outros servicos do
referido Centro Hospitalar, com os quais trabalho em inter-colaboragéo, permitiu-me
compreender a dinamica do processo de Cuidar em termos de continuidade de cuidados intra-
hospitalares e absorver subsidios para uma intervencdo mais activa no local onde exerco

funcdes e na propria Instituicéo.

De referir que, sou confrontada diariamente com situa¢des imprevistas e complexas no dominio
do processo de abordagem ao doente critico e em situacao de urgéncia e/ou emergéncia. Foi,
neste contexto e, a partir da identificacdo de problemas encontrados na pratica, que surgiu a
motivacdo para ingressar neste percurso académico e neste Curso especifico, no sentido de

adquirir um nivel mais profundo de conhecimentos e habilidades profissionais nesta area.

No Curso, 0 presente relatdrio surge revestido da maior importancia, na medida em que além
de sistematizar o trabalho desenvolvimento ao longo do estagio, fomenta o pensamento
reflexivo na e sobre a acc¢do, fornecendo contributos para melhorar a pratica futura. Este

documento descreve e reflecte o estagio realizado nos moédulos |, Il e 1ll.

O Estégio referente ao Médulo | — Servico de Urgéncia (SU) foi realizado no periodo
compreendido entre 4 de Outubro de 2010 a 27 de Novembro de 2010, no SU da Unidade S&o
Sebastido (USS) do CHEDV. Embora j& tenha exercido actividade neste servi¢o, acredito que
existe sempre algo mais para se aprender e melhorar, pelo que a realizacdo deste estagio
contribuiu para mobilizar e aprofundar conhecimentos no processo de abordagem e tratamento
do doente urgente e emergente, trazendo beneficios para o0 meu desempenho na prestacéo de

cuidados ao doente admitido do SU no meu local de trabalho.

Este € um Servigo de Urgéncia Médico-Cirtrgico que dispde de &reas clinicas e néo clinicas e
servicos de apoio, encontrando-se articulado com outros servicos e hospitais de niveis de
cuidados diferenciados, conforme o definido nas respectivas redes de referenciagdo. Os
espacos estruturais que o integram passam pelo posto de triagem de prioridades, sala de
emergéncia, gabinetes urgentes, pequena cirurgia/ortopedia, sala de observacéo e diagnéstico

e pela unidade de deciséo clinica.

Deste servico, fazem parte recursos humanos de dimensdo e especializagdo adequada e
necessarios ao atendimento da populacdo da respectiva area de influéncia, valéncias médicas
obrigatérias (medicina interna, cirurgia geral, ortopedia, imunohemoterapia, anestesiologia,
bloco operatério, vinte e quatro horas por dia), equipamento minimo de diagndstico e apoio das
especialidades de cardiologia, neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia e unidade

de cuidados intensivos polivalente.

O estagio correspondente ao médulo Il — Cuidados Intensivos, decorreu na Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) da USS do CHEDV, entre 29 de Novembro de 2010 a

29 de Janeiro de 2011. A opcéo por esta Unidade prendeu-se com a curiosidade que tinha em

Solange Ferreira Jorge 8
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aprofundar conhecimentos e adquirir competéncias nesta é&rea tdo diferenciada e

multidisciplinar das ciéncias médicas.

A UCIP localiza-se no terceiro piso e presta servigos que incluem monitorizagdo e tratamento
intensivo a doentes instiveis e em estado critico, com um grau elevado de risco de vida. A
admissdo e alta na Unidade baseiam-se simultaneamente na reversibilidade do problema
clinico, bem como nos beneficios do tratamento e na expectativa de recuperacgdo. A referida
unidade serve o0s doentes provenientes dos servicos de internamento e de urgéncia
geral/emergéncia do Centro Hospitalar, bem como doentes transferidos de outras instituicdes

hospitalares da sua area de articulacéo e abrangéncia.

A unidade é constituida pela sala aberta dos doentes com disposic¢éo fisica em forma de “L”,
em redor de um ponto central com uma area de trabalho de enfermagem e um monitor central
onde a equipa consegue visualizar directa e continuamente todos os doentes. A capacidade da
sala € de onze camas e uma “box” individual de isolamento. Tem ainda algumas areas de
apoio, nomeadamente para armazenamento de “stock” de material e medicacdo, bem como
areas sociais como a copa para refeicbes e &reas de formacao/investigagdo como a sala de

reunides.

Ao Médulo Il correspondeu uma area opcional. A curiosidade em compreender o paradigma e
a organizacdo das diferentes equipas e dos meios de socorro que estdo envolvidos na
assisténcia pré-hospitalar incitou a escolha desta para a realizacdo do referido médulo. O
estagio supradito foi realizado no periodo compreendido entre 19 de Abril de 2010 a 19 de

Junho de 2010 no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) — Delegacéo Norte.

O INEM foi criado em 1981 e tem por misséo definir, organizar, coordenar, participar e avaliar
as actividades e o funcionamento de um Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) de
forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca subita a pronta e adequada prestacdo de
cuidados de salde pré-hospitalares, assim como promover a correcta referenciacéo do doente
urgente/emergente e providenciar o transporte para as unidades de salude adequadas. Estes
aspectos sobre as atribuicbes do INEM, enquanto organismo coordenador do SIEM, estédo
contemplados na legislacéo referente ao Decreto-Lei n.° 220/2007 de 29 de Maio, no Artigo 3.°.

Neste estagio as 180 horas de contacto foram distribuidas por quatro valéncias distintas,
nomeadamente: o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), a Viatura de
Emergéncia Médica e Reanimac¢édo (VMER), as ambuléancias de Suporte Bésico de Vida (SBV)
e Suporte Imediato de Vida (SIV) e as respectivas bases hospitalares, o que permitiu construir
uma visdo global da intervencdo activa e dinamica dos varios componentes do INEM, na

actuacao rapida, eficaz e com economia de meios em situacdo de emergéncia médica.

Este relatério tem como objectivos:

Solange Ferreira Jorge 9
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= Proporcionar uma visdo tdo alargada e pormenorizada quanto possivel das diferentes
componentes do meu desenvolvimento cognitivo, metacognitivo, afectivo e moral.

= Descrever e analisar, com espirito critico e reflexivo, as actividades concretizadas,
assim como as situa¢gBes novas e complexas, surgidas na area da especialidade e as
estratégias implementadas para a sua resolucdo, de forma a alcancar os objectivos

gerais e especificos propostos que orientaram para as competéncias desenvolvidas.

O relatorio apresenta uma estrutura objectiva, utilizando uma metodologia descritiva e analitica
baseada na exposicao e reflexdo das actividades realizadas e das competéncias adquiridas
fundamentadas por uma revisdo bibliografica e na consulta dos portefélios realizados para

cada um dos moédulos de estagio, no ambito da area de especializagao frequentada.

Este trabalho encontra-se dividido em trés partes: Introducdo, desenvolvimento e concluséo.
Na introducdo é efectuado um enquadramento do estagio com apresentacdo dos mdédulos
realizados e fundamentagdo das opg¢fes, assim como uma caracterizacdo sumaria dos locais

de estagio.

O desenvolvimento esta dividido por capitulos que correspondem aos diferentes mddulos de
estagio, desenvolvidos em areas distintas de actuacao e por conseguinte em locais diferentes,
na medida em que para cada um foram tracados objectivos especificos e concretizadas
actividades direccionadas para a consecucdo dos mesmos. Também sdo expostas as
situacBes detectadas como problema e as respectivas estratégias implementadas para a sua

resolucéo, visando sempre o pensamento critico e reflexivo.

Segue-se a andlise e reflexdo das competéncias adquiridas em contexto de estagio, tendo
como referéncia as “leges artis” do exercicio da profissao e as directrizes especificas da EEMC
emanadas da Ordem dos Enfermeiros (OE), que contemplam a pratica profissional ética e

legal, a prestacdo e gestdo de cuidados e o desenvolvimento pessoal e profissional.

A concluséo apresenta uma analise dos principais aspectos relatados ao longo do trabalho e
serve como resumo final das aprendizagens efectuadas, destacando os principais contributos

extraidos das experiéncias vividas e as sugestdes propostas.

Em anexo séo apresentados alguns documentos que entendo ser pertinentes para retratar o

percurso desenvolvido.
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1. DESCRICAO E REFLEXAO DO ESTAGIO REALIZADO

Em contexto de estagio foi meu principal objectivo aprofundar conhecimentos da area da EMC
e integrar competéncias no conjunto de procedimentos realizados ao doente grave e em estado
critico, sendo que o estagio realizado nestes trés médulos ofereceu as condi¢cbes necessarias
para o desenvolvimento de aprendizagens especificas de cada uma das diferentes areas de

actuacao: servi¢o de urgéncia, cuidados intensivos e assisténcia pré-hospitalar.

Seguidamente sdo enunciados os objectivos especificos delineados para cada um dos trés
moddulos de estagio e realizada uma analise e reflexdo das actividades desenvolvidas para o
alcance dos mesmos. De notar que, todos os aspectos desenvolvidos e aprofundados na
reflexdo pessoal sdo adequadamente fundamentados com referéncias bibliograficas a fim de
encontrar solugbes para problemas de salde complexos detectados a diferentes niveis e
adquirir/aprofundar competéncias consideradas necessarias, inerentes ao grau de enfermeiro

especialista em EMC.

1.1 MODULO DE ESTAGIO | — SERVIGO DE URGENCIA

Os servigos de urgéncia sé@o caracterizados pela prestacéo de niveis de cuidados de saude de
elevada qualidade em tempo Uutil, conforme o tipo e gravidade das patologias, a todas as
populacdes, de todas as idades, por todo um espectro de doencas e de projectos de saude que

cada pessoa vive e persegue.

Segundo Sheehy (2001), a enfermagem de urgéncia é pluridimensional, sendo caracterizada
pela prestacédo de cuidados a uma grande diversidade de individuos com alteracdes da saude
fisica ou psiquica, percepcionadas ou reais, nao diagnosticadas ou que necessitem de outras

intervencg@es. Estes cuidados séo episddicos, primarios e, normalmente, agudos.

A prestacdo de cuidados de enfermagem desenvolvidos em ambiente de urgéncia hospitalar
constitui-se numa das realidades mais exigentes e desafiadoras, na medida em que a
instabilidade constante deste contexto da pratica leva a que o enfermeiro desenvolva
determinadas competéncias, atitudes e comportamentos singulares de quem procura conhecer
continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detectar precocemente as
complicacBes e assegurar uma intervencéo rapida e adequada. E um “...misto complexo de

capacidades, experiéncia e saber personalizado” (Alminhas 2007, p. 57).

O plano de estudos preconiza objectivos gerais, que pretendem orientar globalmente as
competéncias a desenvolver. Estes objectivos funcionaram como linha orientadora para a
aquisicdo de competéncias na area da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados,

assim como no ambito da gestéo, superviséo clinica, formacéo e investigacéo.
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» Objectivo Geral: Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de

compreenséo e de resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos

alargados e multidisciplinares, relacionados com a area de EEMC.

m Objectivos Especificos:

- Avaliar e analisar todo o processo de abordagem ao doente urgente e emergente.

- Compreender a dinamica dos cuidados prestados no SU.

- Identificar situacbes complexas e demonstrar capacidade de compreensdo e resolucdo de
problemas.

- Conhecer a funcéo do enfermeiro especialista ha area da gestédo dos cuidados.

Actividades realizadas

- Observacao da estrutura fisica e do circuito que o doente percorre desde a admisséo no SU
até ao atendimento, bem como a dindmica da equipa de enfermagem nas diferentes valéncias
do servico; Entrevista com a enfermeiro tutor e restante equipa multidisciplinar para recolha de
informacéo, no sentido de compreender a organizacgéo fisica e funcional do servigo; Adopcao
de uma postura interventiva e disponivel na aprendizagem; Participacdo activa em todas as
técnicas e procedimentos de enfermagem, aplicando os conhecimentos adquiridos na area da
EEMC; Acompanhamento do enfermeiro da triagem e compreensdo dos fluxogramas
disponiveis no Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester; Realizacdo de uma
observacdo directa e participativa com o enfermeiro da triagem; Observacdo da pratica do
Enfermeiro Chefe e responsavel de turno na gestdo de recursos humanos, materiais e de
cuidados de enfermagem; Colaboracdo nas actividades relacionadas com a gestdo dos
servicos, nomeadamente manutencdo de stocks, realizacdo de horarios e distribuicdo dos
enfermeiros; Verificagdo do estilo de lideranga do enfermeiro especialista/enfermeiro

responsavel de turno; Revisao e aplicacdo dos conhecimentos adquiridos durante o Curso.

No sentido de alcancar os objectivos a que me propus para este mddulo de estagio, fui
desenvolvendo as actividades delineadas tendo em vista o factor tempo e as oportunidades

surgidas em estagio, assim como as competéncias preconizadas a desenvolver.

Antes de descrever as actividades desenvolvidas neste campo de estagio, devo referir que ter
exercido fungbes durante trés meses neste servico foi factor determinante no processo de
integracdo na dindmica organizacional e funcional do servico, bem como nha equipa

multidisciplinar e no respectivo método de trabalho.

Numa fase inicial, para melhor compreender a dindmica funcional e a organizagéo estrutural do
servico realizei entrevistas informais com a equipa e tutor para destacar as especificidades de
cada valéncia que o integram e conhecer o circuito que o doente percorre desde a admisséo
até ao atendimento e posterior internamento, alta ou transferéncia. Relativamente ao circuito no

servico, observei que o doente é admitido no posto de triagem, onde é definida a prioridade
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clinica de atendimento. De seguida, é efectuado o registo administrativo dos dados pessoais e
atribuido nimero de episodio de urgéncia, seguindo-se o atendimento médico propriamente
dito e a subsequente terapéutica e tratamento. Por fim, sucede-se a transferéncia do doente
para o servico do hospital apropriado ao seu estado clinico ou saida para o exterior, que pode
significar a alta clinica para o domicilio, a continuidade de cuidados para o sector primario ou a

referenciacéo para servicos em hospitais especializados.

A oportunidade de realizar turnos nas diferentes valéncias do servico foi sem ddvida um
contributo importante para a compreenséo e participagao da dindmica funcional, permitindo-me
analisar o processo de abordagem ao doente urgente e emergente na realidade das distintas
areas: 0 posto de triagem de prioridades, a sala de emergéncia, os gabinetes urgentes, a

pequena cirurgia, a sala de observacao e diagndéstico e a unidade de deciséo clinica.

Triagem de prioridades — area localizada na entrada do servico, perto da sala de reanimacéo,
gque apresenta capacidade para avaliar dois doentes em simultdneo, mediante um sistema

informatizado de triagem.

Na &rea da triagem ao acompanhar o enfermeiro tutor, fui compreendendo os fluxogramas
disponiveis no Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester, bem como as
especificidades do servico quanto ao encaminhamento dos doentes para as respectivas
valéncias, de acordo com o tipo de queixa e gravidade da situacao clinica. Na 6ptica de Ponce
e Teixeira (2006, p.327), os principais objectivos da triagem consistem em “priorizar o
atendimento do doente” e “regularizar o fluxo de doentes”. Segundo o0 mesmo autor, a triagem

“...n&o pretende definir um diagnéstico, mas sim definir uma prioridade”.

Esta foi sem ddvida uma experiéncia muito enriquecedora e satisfatoria para mim. Isto porque
desconhecia o trabalho desenvolvido pelo enfermeiro nesta area e a passagem por este local
permitiu-me compreender os protocolos e os descriminadores envolvidos neste método de
triagem, enquanto ferramenta eficaz, objectiva e uniforme, capaz de facilitar a tomada de
decisdo e diminuir o tempo de actuacao na definicdo de prioridades, reduzindo os riscos e

melhorando a eficacia dos cuidados prestados.

No ambito da préatica clinica pude verificar que o método de Triagem de Prioridades de
Manchester consiste em identificar a queixa principal do doente e seguir as orientacdes do
respectivo fluxograma. Estes fluxogramas abrangem varias questdes possiveis, a serem
colocadas pela ordem apresentada que constituem os designados descriminadores. Cada
doente é incluido numa das cinco prioridades de urgéncia definidas por cores, existindo para

cada cor um tempo maximo de espera determinado.

O facto de, o enfermeiro tutor assegurar por varias vezes o posto de triagem, foi-me permitido
observar, numa fase inicial, a sua pratica nesta valéncia do SU, assim como, adoptando uma

postura participativa e fundamentando com base nos conhecimentos teéricos do curso, aliados
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a uma revisao bibliografica sobre a teméatica, colaborar activamente no processo de triagem de

doentes urgentes/emergentes e na aplicacdo dos protocolos de actuacdo vigentes no servico.

Foi neste contexto, e no prosseguimento do espirito reflexivo por mim adoptado, que se imp6s
relevante debrugar sobre o papel desenvolvido pelo enfermeiro de triagem. Face a elevada
instabilidade, fisica e psicologica, com que é admitido o doente em situacdo de urgéncia, as
qualificacbes do enfermeiro responsavel pela triagem revestem-se da maior importancia, na
medida em que, este é o primeiro profissional de salde que o doente e sua familia encontram
na chegada a urgéncia. Dai que, como forma de alcancar um desempenho eficiente, ao
enfermeiro responsavel pela triagem é-lhe exigido ndo sé um saber inato para comunicar de
forma clara e adequada com o doente e/ou familia nas diversas situagdes, mas também grande
aptiddo para interpretar os dados da avaliacdo inicial e capacidade de organizacdo para

responder as multiplas necessidades e solicitacfes dos doentes, estabelecendo prioridades.

Contudo apercebi-me que o verdadeiro desafio que se coloca ao enfermeiro da triagem néo
consiste em encaminhar os doentes cujo estado critico é visivel, mas antes reside em
reconhecer pistas subtis de um problema grave, que pode deteriorar-se rapidamente, se ndo se

intervir de forma rapida e adequada, avaliando e mobilizando toda a ajuda possivel.

Sala de emergéncia — sector localizado perto da entrada e do posto de triagem, que esta
dotado de equipamento de reanimacdo, com monitoriza¢do invasiva e nao invasiva e produtos
farmacoldgicos de forma a assegurar o restabelecimento das fung8es vitais comprometidas,
num individuo (adulto e pediatrico) em situacao critica, possuindo capacidade suficiente para
tratar, no minimo, dois doentes em simultineo com sistema de cortinas para garantir a

privacidade.

Na sala de reanimacéo, pude colaborar com a equipa na admisséo e estabilizacdo do doente
critico, monitorizacdo invasiva e ndo invasiva, administracdo terapéutica, manobras de
ressuscitacao cardiorespiratéria, bem como nos procedimentos inerentes ao planeamento e
execucdo da transferéncia intra-hospitalar do doente critico. Também pude observar e

cooperar na verificacdo da operacionalidade da sala e na reposicdo de material em falta.

As experiéncias na sala de reanimagcdo que mais contributos trouxeram para 0 meu
crescimento profissional na area da EEMC, foram as situacdes de ressuscitacdo
cardiorrespiratéria, na medida em que participando com a equipa nas etapas da reanimacgao,
pude mobilizar e manter actualizados os meus conhecimentos de SBV e de Suporte Avangado
de Vida (SAV) e tomar decisdes fundamentadas assentes nas mais recentes evidéncias

cientificas.

Gabinetes urgentes — area constituida por quatro gabinetes médicos, uma sala de

enfermagem e a sala de espera dos doentes.
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Nesta valéncia, participei activamente em todos os procedimentos de enfermagem, procurando
mobilizar os conhecimentos adquiridos durante a Pés-Licenciatura e o percurso profissional.
Ainda que, esta area nédo tenha sido a mais rica em termos de especificidade na area da
EEMC, estou convicta que ao conhecer a préatica do enfermeiro especialista neste contexto de
trabalho, pude absorver contributos que serdo uma mais-valia na procura permanente da

qualidade do exercicio profissional.

Pequena - cirurgia — valéncia composta por duas salas de tratamento, com condi¢des de
assepsia para actos de pequena cirurgia e pensos a feridas, uma sala de enfermagem, uma
sala de observacdo de doentes vitimas de trauma dotada com equipamento de monitorizacéo
e, por fim uma sala de observacgao de ortopedia, onde é efectuada estabilizagcdo e imobilizacéo

de fracturas.

Foram varias as experiéncias vividas na area da traumatologia, que proporcionaram
oportunidades para colaborar com a equipa na abordagem primaria e secundaria a vitima de
trauma pediatrico e adulto, operacionalizando as técnicas de imobilizagdo e alinhamento
cervical, mediante a aplicag&o do colar cervical e a imobilizag&o da vitima em plano duro com a
utilizacdo de estabilizadores laterais de seguranca. Também tive oportunidade de colaborar
com a equipa na sala de ortopedia, nomeadamente na realizacdo de talas gessadas e

estabilizacdo de fracturas, bem como na preparacao do doente para intervencgéo cirdrgica.

Sala de observacgao e diagndstico — area de permanéncia de curta duracao, que engloba o
posto de enfermagem e dez lugares para doentes que podem estar em cadeirdo ou, em casos

excepcionais, serem ocupados por doentes em maca.

Na sala de observacao e diagnéstico fui participando em todas as actividades de enfermagem,
sempre com um espirito critico e reflexivo dos cuidados prestados com o intuito de integrar
rapidamente a dindmica subjacente a esta area e, tendo sob perspectiva as competéncias do
enfermeiro especialista, analisar questées/problemas de maior complexidade relacionados com

o doente/familia, de forma autbnoma, sistematica e critica.

Unidade de deciséo clinica — area de permanéncia de doentes ndo internados a aguardar
exames, consulta médica ou efeito terapéutico para a decis&o clinica. E constituida por doze

lugares ocupados por doentes em maca e que necessitem de monitorizagcdo permanente.

Nesta area de actuacdo, foi possivel aplicar e integrar conhecimentos técnicos e teéricos na
estabilizacdo do doente com patologia aguda, nomeadamente: com edema agudo do pulméo,
intoxicacdo medicamentosa, convulsbes e alteracdo do estado de consciéncia, enfarte agudo
do miocéardio (EAM), hemorragias activas ...entre outras situagbes, sempre numa perspectiva
de construcdo de saber, mas também na procura do diagndstico de situagdes-problema, que
confrontassem a pratica quotidiana com a teoria, proporcionando momentos de reflexdo

pessoal e subsequente melhoria continua dos cuidados.
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Tive oportunidade de desenvolver actividades em colaboragdo com a equipa, quer
relacionadas com os procedimentos de assisténcia ao doente critico ou em situacdo de
urgéncia e emergéncia, quer com a realizagdo de check-lists diérias respectivas a cada sector
e a reposicdo sisteméatica do stock de material.

Para uma prestacdo de cuidados de enfermagem baseados numa evidéncia cientifica
actualizada, diariamente surgiu a necessidade de mobilizar os saberes adquiridos durante o
percurso profissional e fundamentados durante as aulas praticas e teorico-praticas da formacao
na area de especializacdo, bem como a partilha de conhecimentos com outros elementos da
equipa. Por se tratar de uma area de actuacéo tdo abrangente, houve ainda necessidade de
aprofundar conhecimentos através de revisdo bibliografica na area da traumatologia, patologias

meédicas e cirlrgicas, algoritmos de peri-paragem e paragem cardio-respiratéria.

A area da prestacdo de cuidados especializada foi sem dilvida a mais trabalhada, no entanto
também tive oportunidade de passar na area da gestdo e, visando atingir os objectivos
tracados para este mddulo, fui observando a pratica da Enfermeira Chefe, procurando
desenvolver actividades de colaboracdo, no sentido de adquirir competéncias na area da
gestdo direccionada para os cuidados de enfermagem, 0s recursos humanos, 0S recursos

materiais e de informacao.

Relativamente aos recursos humanos, a Enfermeira Chefe elabora o horario através de um
programa informatico de gestdo de escalas e, sob o mesmo sistema, concretiza as trocas
solicitadas pelos colaboradores. O enfermeiro responsavel por cada equipa realiza as tarefas
qgue lhe sdo delegadas pela Enfermeira Chefe e organiza os cuidados de enfermagem na sua
equipa com base nos recursos humanos e materiais disponiveis. No que respeita ao plano de
trabalho, este é elaborado pelo enfermeiro responsavel em cada turno, onde tive oportunidade

de conhecer os critérios inerentes a sua elaboracéo e participar na sua concretizagéo.

No dominio da gest@o do recurso informacgéo, pude evidenciar que o CHEDV se encontrar a
desenvolver um sistema informéatico (“MEDTRIX”) que ser& utilizado para registar, de forma
rapida e standard, a informacao referente as actividades interdependentes e auténomas, que
actualmente sdo organizadas no boletim de identidade e na folha de notas de evolugéo de
enfermagem. Os recursos materiais séo distribuidos pelo sistema tradicional, em que a gestédo
€ da competéncia da chefia de enfermagem através do preenchimento de requisi¢cbes enviadas
ao armazém, sendo reposto o stock do armazém duas vezes por semana por profissionais
destacados para o efeito. Em cada sector do servi¢o consta um stock minimo de material que é

reposto diariamente, no turno da manha, pelos enfermeiros escalados nessa area.

De notar que do servico faz parte uma vasta equipa de enfermagem, maioritariamente jovem,
com formacdo em medidas de reanimacdo e trauma avancado de adulto e pediatrico. Os
enfermeiros do SU estdo inseridos em equipas multidisciplinares, sendo os cuidados de
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enfermagem proporcionados em complementaridade com outros profissionais de saide, com o

objectivo de promover a salide, a prevencao e o tratamento de doencas.

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE — Decreto-Lei n°161/96 de 4
de Setembro, alterado pelo Decreto-Lei n°® 104/98, de 21 de Abril) decreta no seu Artigo 8.° e
9.° que o enfermeiro tem uma actuacdo de complementaridade funcional relativamente aos
demais profissionais de salde e, estando inseridos num contexto de actuacéo multiprofissional,
decorrem dois tipos de intervengBes as autonomas e interdependentes. Este aspecto é
também contemplado no Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE) no artigo 91.° incluso no
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Decreto-Lei n® 104/98 de 21 de Abril, alterado e
republicado pela Lei n® 111/2009 de 16 de Setembro) onde o enfermeiro assume dever de

trabalhar em articulagdo com outras profissdes.

Para além das actividades referidas, pude também colaborar com os membros da equipa de
sallde na tomada de decisdo respeitante ao doente e familia. Na area da urgéncia e
emergéncia a magnitude e complexidade das situacdes sdo um marco nas decisées a tomar,
pois a assisténcia é realizada a doentes altamente instaveis (fisica e psicologicamente) cuja

variabilidade de resposta humana aos problemas de saude é condicionada de minuto a minuto.

Perante situacbes complexas e ndo familiares, na éarea da prestacdo de cuidados de
enfermagem em ambiente de urgéncia hospitalar, nem sempre é facil tomar a decisdo mais
adequada. Muitas séo as situacdes em que a afluéncia de doentes, a imprevisibilidade deste
contexto da pratica e as ameacas constantes de perda e fracasso, interferem substancialmente
na escolha da melhor opcéo entre as alternativas. Porém, estou convicta de que a reflexdo, a
experiéncia e a mobilizacdo adequada do saber sdo sem duvida, trés dos factores que mais

contribuem para a tomada de decisdo consciente e com melhores resultados.

Ao longo do estagio, foi quase sempre dedicado tempo ao dialogo e reflexdo com o enfermeiro
tutor e outros elementos da equipa acerca das intervences realizadas. Esta partilha de
saberes foi seguramente um grande contributo ao longo de todo o estagio. Sempre que tal ndo

foi possivel, por diversas razfes, essa reflexdo foi efectuada de forma pessoal e individual.

» Objectivo Geral: Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,

desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacfes de informacdo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre implicagbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucdes e desses juizos ou 0s condicionem.

m Objectivos Especificos:

- Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz no processo de abordagem ao doente em
estado critico ou em situacdo de urgéncia/emergéncia.
- Assegurar uma prestacao de cuidados de enfermagem em conformidade com os principios

éticos e legais.
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Actividades realizadas

- Adaptacdo ao método de trabalho da equipa; Utilizacdo do processo de enfermagem na
prestacdo de cuidados; Colaboracdo na avaliacdo e estabilizacdo do doente; Reviséo do plano
de cuidados regularmente, e sempre que necessério; Colaboracdo nas passagens de turno,
garantindo a continuidade dos cuidados; Colaboracdo nos registos de enfermagem de acordo
com as normas de servigo; Utillizacdo dos recursos materiais adequadamente; Actuacédo de
acordo com as normas de controlo de infeccdo; Observacgdo do circuito do doente inserido na
via verde; Identificacdo e colaboracdo na execucdo de intervencdes de enfermagem
apropriadas para actuar em eventos de risco de vida numa sala de reanimacédo; Prestacdo dos
cuidados de enfermagem de acordo com os principios éticos e deontoldgicos da profisséo;
Registo de situagdes relevantes, na prestagdo de cuidados ao doente e/ou familia; Analise das

intervencdes, de forma critica e reflexiva.

No sentido de desenvolver uma metodologia eficaz no processo de abordagem ao doente
critico ou em situagdo de urgéncia/emergéncia, comeco esta reflexdo por referir que a
organizagdo da prestagdo de cuidados de enfermagem no servigo é realizada por tarefa, ou
seja, a equipa de enfermagem desenvolve o trabalho por cuidados funcionais. Porém, devo
referir que nesta modalidade de distribuicdo do trabalho os sujeitos perdem a visdo global
daquele que recebe os cuidados, rompendo-se a hog¢ao de continuidade uma vez que é comum
a diviséo do trabalho e fragmentacdo do processo de Cuidar.

Ao participar activamente e reflectir sobre os cuidados prestados, fui adaptando-me ao método
de trabalho das equipas, colaborando na estabilizagdo do doente urgente e emergente com
eficacia, sabedoria e consciéncia, apresentando capacidade de trabalhar em equipa, na
medida em que nas situacbes de emergéncia impfe-se a necessidade de coordenacao e co-

responsabiliza¢éo na tomada de deciséo.

Tomando por referéncia as concepgfes defendidas pela Direccao Geral da Saude (2001, p.7),
as situacdes de urgéncia podem ser “todas as situagbes clinicas de instalagao subita desde as
ndo graves até as graves com risco de estabelecimento de faléncia de fung¢des vitais” e as
situagbes de emergéncia “todas as situacbes clinicas de estabelecimento subito, em que

existe, estabelecido ou eminente, o compromisso de uma ou mais fungdes vitais”.

Em contexto da pratica clinica, surgiu oportunidade de observar o circuito de doentes inseridos
nas vias verdes de acidente vascular cerebral (AVC), coronéria e de sepsis, 0 que me permitiu
compreender a funcionalidade dos corredores integrados em contexto de SU, assim como
despertar-me para o papel destas vias na qualidade e eficacia da resposta as necessidades em

cuidados de salde dos doentes que recorrem com funcdes vitais em risco imediato.

O primeiro passo de qualquer uma das vias consiste na avaliacdo sistematica de todos os

doentes que recorrem ao SU no momento da triagem geral inicial, onde o enfermeiro apreende
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rapidamente possiveis candidatos as vias verdes, mobilizando os recursos adequados para a

situagéo.

Numa grande percentagem das situacdes, verifiguei que o doente vem encaminhado pelos
meios de socorro pré-hospitalares como possivel candidato a via verde, facilitando a avaliagéo
inicial e agilizando todo o processo. Porém, existem outras em que o doente vem pelos
préprios meios e descreve os sintomas na chegada a triagem de emergéncia. No posto de
triagem sé@o despistados os sinais de alarme, através da utilizacdo de testes de diagndstico
pré-definidos, seguindo-se um conjunto de procedimentos protocolados numa fase precoce da
doenca implementados no contexto dos corredores da via verde AVC, Coronéria e Sepsis. A
Comissao Regional do Doente Critico (2009, p.138) define que, o que realmente motiva o
funcionamento das vias verdes € acreditar que existem inimeros ganhos em salde e sociais

quando se coloca o “doente certo no local certo no mais curto espago de tempo possivel”.

Foram varias as activagfes das vias verdes presenciadas, quer em contexto de doenga aguda
ou doenga cronica, podendo compreender o cronograma de implementacdo do processo
destas vias no SU, desde a admissdo do doente na triagem, os exames complementares

iniciais e tratamento terapéutico imediato ao internamento ou transferéncia.

Em todas as intervenc¢fes de urgéncia e emergéncia, tive necessidade de realizar o processo
de enfermagem a partir da primeira abordagem ao doente, utilizando as ferramentas da
Enfermagem (colheita de dados, identificacdo de problemas, planeamento, execucéo,
avaliacdo). Para Ferreira e Dias (2005, p.74), ao utilizar o processo de enfermagem como
método cientifico de resolugdo de problemas, o enfermeiro “...cuida o cliente em qualquer
situacdo e transcende a perspectiva de mero executor de tarefas, pois emerge uma dimenséo

holistica do atendimento e satisfacdo das necessidades de ser humano”.

Relativamente as passagens de turno, estas séo realizadas com pontualidade e na respectiva
area, apresentando-se como um momento de reunido da equipa que tém como objectivo final
assegurar a continuidade de cuidados, pela transmisséao verbal de informacdo e promover a
melhoria continua da qualidade dos cuidados.

A prética dos cuidados num SU afirmou-se diferente de um servi¢co de internamento. Muitas
das vezes pela necessidade de actuar rapidamente, € exigido por parte de quem cuida um
alargado dominio dos saberes de enfermagem, grande capacidade para lidar com o imprevisto,
destreza manual e rapidez na accgédo, capacidade de andlise e observagdo para estabelecer
prioridades assistenciais e uma importante componente comunicacional, visando o trabalho de

equipa e a complementaridade com outras areas do saber.

Partindo do principio que a area da emergéncia tem como um dos perigos o risco de contagio
para a equipa e doente, pelos actos invasivos e pelo exercicio da actividade em situacdes de

risco eminente de vida, onde h& maior probabilidade de quebra das normas de seguranca,
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preocupei-me em actuar em conformidade com as medidas de prevencdo e controlo de

infeccao hospitalar, cumprindo as precaucdes basicas padréo.

Ao longo do estdgio, desenvolveu-se uma atitude critica e reflexiva face as intervengdes
levadas a cabo pelos profissionais, e numa perspectiva de melhoria da exceléncia dos
cuidados prestados, detectou-se algumas praticas menos correctas no que concerne a

prevencao e controlo de infeccéo associada aos cuidados de saude (IACS).

Aspirando uma atitude interventiva e criativa durante o estagio, fui reflectindo sobre o risco de
complicagbes infecciosas associadas ao uso do cateter venoso periférico (CVP) em contexto
de urgéncia, na medida em que, ao ser o procedimento talvez mais frequente e, muitas vezes,
em virtude da necessidade de rapida canalizacdo de acesso vascular, sdo descurados as
normas preconizadas pela Comissdo de Controlo de Infeccdo (CCl). De acordo com o
Ministério da Saude (2006) nas Recomendacdes para Prevencdo do Controlo de Infeccdo
Associada aos Dispositivos Intravasculares nos CVP, uma boa higiene das méos antes da
insercéo ou manutencdo, quando combinada com técnica asséptica durante a manipulagdo do

cateter, providencia proteccao contra a infeccéo.

No decurso do estagio, desenvolveu-se momentos de reflexdo conjunta com os enfermeiros
sobre estas praticas, sensibilizando-se para os prejuizos em saude da incorrecta insercéo e
manipulacdo do CVP, através da exposicao dos conhecimentos adquiridos durante o Curso e
da propria opinido critica sobre a tematica. A equipa testemunhou interesse nesta
problematica, reflectram e concordaram com as observacbes realizadas, mostrando
receptividade & mudanca de comportamentos e atitudes neste procedimento. Com o intuito de
construir uma ferramenta de apoio de facil acesso a todos os enfermeiros da Instituicdo
elaborei, em colaboracdo com um colega do curso de especializacdo que se encontrava na
mesma Instituicdo a realizar estagio na area da infecgdo hospitalar, as normas de

procedimento relativas a coloca¢do e manutengéo do CVP (Anexo I).

Esta reflexdo sobre as atitudes dos profissionais relativamente as medidas de prevencéo e
controlo de infeccdo em contexto de SU suscitou em mim a necessidade de atender a esta
realidade no meu campo profissional em Unidade de Cuidados Intermédios, transportando
estes alertas para a pratica dos cuidados do dia-a-dia, tendo em vista a exceléncia do exercicio

na profisséo.

As situacdes de maior complexidade em contexto de urgéncia/emergéncia com que me fui
deparando, suscitaram a preocupac¢do de actualizar e compreender os aspectos éticos e legais
gue se encontram subjacentes ao agir profissional do enfermeiro, principalmente nesta area téo

especifica dos cuidados.

No processo de Cuidar o ser humano, devem ser considerados os quatro principios

fundamentais da Etica Biomédica defendidos por Beauchamp e Childress (1999) para
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direccionar as nossas acc¢fes: beneficéncia (fazer o bem ao doente, agindo no seu melhor
interesse), ndo maleficéncia (ndo fazer o mal ao doente, por negligéncia ou de forma
intencional), autonomia (direito que assiste o doente de escolher livremente o seu préprio
destino) e justica (dar a cada doente, aquilo que Ihe é devido, em termos de assisténcia). O
conhecimento e o respeito por estes conceitos, sdo directrizes que sempre me orientaram na
minha vida profissional, por esse motivo, também neste estagio, o respeito por estes principios
foi sempre salvaguardado, podendo desenvolver uma compreensao clara das questdes éticas
gue envolvem o exercicio da profissdo, de maneira a prestar cuidados de acordo com os

principios éticos universais.

Da analise do comportamento e atitude do enfermeiro tutor e equipa evidenciei que o principio
da autonomia € sempre assegurado na abordagem e tratamento imediato ao doente, na
medida em que é valorizado o consentimento informado e a capacidade da pessoa de se
autodeterminar no seu processo de saude/doenca e reabilitacdo. A Direccao-Geral da Saude
(2004) na Carta dos Direitos e Deveres do Doente assegura o direito do doente de dar ou
recusar o seu consentimento, antes de qualquer acto médico ou participacdo em investigacao
ou ensino clinico e, também no Artigo 84.° do CDE esté preconizado o dever do enfermeiro de
respeitar, promover e defender o direito da pessoa e familia a informagédo e consentimento
informado. A pessoa, objecto de cuidados, deve estar informada quanto ao objectivo e

natureza das intervengdes, como as suas consequéncias e riscos.

A filosofia dos cuidados prestados no SU reflecte o direito a igualdade, na medida em que os
profissionais procuram agir em igualdade de tratamento, abstendo-se de juizos de valor face as
pessoas cuidadas e ndo descriminando em funcdo dos valores, crencas ou ideologias. Este
sentido em que se percepciona o valor da igualdade, vém reforcar o respeito pelos valores
humanos traduzidos num dever profissional que ultrapassa a passividade do aceitar as
diferengas culturais do Outro e manifestar toleréncia face as suas escolhas.

Reflectindo sobre as experiéncias vivenciadas em que foram muitos 0s contactos com grupos
provenientes das mais variadas culturas, com diferentes factores de enquadramento social,
divergentes visdes do mundo, distintas expressdes de linguagem e com diferencas culturais
marcadas relativas a saude do cuidar e as praticas de bem-estar, tornou urgente a
necessidade de compreender o impacto das diferengas culturais no cuidar humano. De acordo
com o CDE, Artigo 81.° alinea a) o enfermeiro na sua pratica diaria, observa os valores
humanos pelos quais se regem o individuo e 0s grupos em que este se integra e assume o

dever de cuidar da pessoa sem qualquer descriminagéo.

Face ao explanado, surge implicito que o enfermeiro tem de estar desperto para a
multiculturalidade conferida actualmente e, visualizando os principios e as préticas gerais da
enfermagem transcultural, deve adequar o Cuidar as necessidades de cultura, de crencas e a
realidade do modo de vida de cada individuo. Deste principio parte a regra da privacidade de

cada individuo enquanto Ser biopsicossocial, cultural e espiritual com pudor e sentimentos de
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interioridade expressos de maneira particular. Segundo o CDE, Artigo 86.°, alinea b) o
enfermeiro assume o dever de salvaguardar no exercicio das suas fungfes e na supervisdo

das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da pessoa.

Igualmente no Artigo 78.° do CDE evidencia-se um imperativo ético de toda accdo dos
enfermeiros, em que o cumprimento dos deveres profissionais ultrapassa a componente
obrigacdo, e adquire um fundamento ético no agir profissional, com a preocupacdo de
preservar a dignidade e liberdade da pessoa humana, sendo que a igualdade, a liberdade
responsavel, com capacidade de escolha tendo em atencdo o bem comum, a verdade e a
justica, o altruismo e a solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento profissional, sédo os

valores universais que se procuraram salvaguardar na relacdo profissional.

Ainda oportuno referir que procurei sempre agir visando o sigilo profissional e a
confidencialidade de factos e informacdes relativas aos doentes, salvaguardando os direitos
dos cidadaos em geral. Na esteira do principio vertido no artigo 85.° do CDE, o enfermeiro é
obrigado a guardar sigilo profissional, sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua

profissdo acerca do destinatario de cuidados e da familia.

Durante o estagio pretendi delinear as actividades em consonancia com os principios éticos
supracitados, perspectivando sempre o crescimento pessoal e a melhoria dos cuidados da
pratica. O enfermeiro, e de forma particular o enfermeiro especialista, deve estar desperto para
a envolvéncia activa nas questdes éticas e deontoldgicas que circundam os cuidados de salde

e as respostas humanas as transi¢cées vividas.

» Objectivo Geral: Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e

raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma

clara e sem ambiguidades.

m Objectivos Especificos:

- Desenvolver estratégias de comunicacdo no relacionamento com o doente/familia e equipa
multidisciplinar.
- Participar na formagdo em servico na equipa de saude com base no diagnéstico de
necessidades.

Actividades realizadas

- Comunicacdo de forma clara e adequada com o doente e familia nas diversas situagoes,
tendo em conta os valores, 0s costumes, as crengas espirituais e as praticas dos individuos e
grupos; Operacionalizacdo das estratégias de comunicacdo verbal e ndo verbal;
Estabelecimento de relagdo terapéutica com o doente/familia; Orientagdo e informagdo do
doente e familia no periodo de doenca e reabilitagdo; Recurso a uma comunicagdo eficaz,

utilizando uma linguagem adaptada as caracteristicas especificas do servico e da equipa;
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Avaliacéo das necessidades de formacado na equipa de enfermagem; Colaboracéo no plano de

formag&o em servico.

Aos enfermeiros de um SU sao exigidos ndo sé conhecimentos cientificos e técnicos altamente
qualificados para actuar rapidamente face a situa¢gfes agudas e de risco de vida, mas também
a expressdo de uma componente centrada na humanizacdo e personalizacdo do cuidar,

espelhando-se no respeito pela dignidade, individualidade e integridade do ser humano.

No éxito da abordagem ao doente que recorre ao SU pude constatar que cabe ao enfermeiro
proporcionar e desenvolver habilidades de comunicacdo que efectivem um cuidar que privilegie
por exceléncia o relacionamento interpessoal e que ajude de facto o utilizador de cuidados de
saude e sua familia nas diversas situagoes.

Ao longo do estagio e da minha prépria experiéncia profissional, posso concluir que sem um
certo grau de competéncias comunicacionais, verbais e ndo verbais, e de capacidades
interpessoais no relacionamento terapéutico com o individuo, a sua familia e os grupos, torna-
se dificil atingir um grau de exceléncia e exercer satisfatoriamente uma pratica profissional que

implique relagdo com os outros e que exige cuidados de cariz urgente e/ou emergente.
Segundo Phaneuf (2005, p.23),

“a comunicacao é um processo de criagdo e de recriacdo de informacéo, de troca, de
partiha e de colocar em comum sentimentos e emocgbes entre pessoas. A
comunicacgédo transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento

verbal e ndo verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes”.

Num SU ao se cruzarem situagfes de ansiedade, luto e momentos de sofrimento, a pratica da
comunicacao baseada numa relacdo de ajuda traduz-se num verdadeiro veiculo capaz de obter
retroacgéo de confianca, colaboracéo e bom senso dos doentes e seus familiares. E através da
utilizacdo da comunicacéo funcional baseada na confianga no ser humano e no respeito pela
sua dignidade e autonomia na evolucédo pessoal, que se torna possivel o desenvolvimento de
qualquer alianca terapéutica no Processo do Cuidar humanizado. A luz dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2001) a relacéo terapéutica desenvolve-se ao longo
de um processo dinamico, que tem por objectivo ajudar o doente a ser proactivo na

consecucdo do seu projecto de saude.

Acerca de modos de actuagdo em SU impde-se reflectir sobre o verdadeiro “saber” do
enfermeiro especialista nas situagcdes em que toma em linha de conta tanto as necessidades
dos doentes, como as dos membros da familia.

Trazendo & analise uma situagdo vivida na pratica em que o enfermeiro especialista perante
um doente admitido, no inicio do turno da noite, com suspeita de EAM, pela sua experiéncia

guanto ao tempo de permanéncia destes doentes no servico em consequéncia das repetidas
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analises clinicas para seriacdo de marcadores de necrose do miocéardio, tomou o cuidado de
dar a informag&do aos acompanhantes para aguardarem durante a noite no domicilio, pois na
verdade os resultados analiticos definitivos e as decisbes relativas ao destino do doente so
iriam estar disponiveis pela manhé do dia a seguir. Esta situacdo, tal como muitas outras neste
contexto, despertaram-me para a necessidade de optimizar o papel dos membros da familia no

processo de cura do doente, proporcionando-lhes apoio afectivo e cuidados fisicos.

A reflexdo sobre a humanizacao dos cuidados em SU nunca poderia ser descurada pois ao ser
exigida uma actuacdo rapida em situacdes urgentes e de risco de vida é, algumas vezes,
negligenciada a interaccdo humana e marginalizada a relacdo doente/familia, em que o doente
é visto como um corpo separado da mente, despido de sentimentos e valores. E no quadro
deste imperativo de “eficacia e eficiéncia dos cuidados imediatos”, onde o tecnicismo e o
diagnéstico restringem o direito dos doentes a personalizacdo e a cuidados humanizados. O
CDE no artigo 89.° prescreve que o enfermeiro sendo responsavel pela humanizacdo dos
cuidados de enfermagem assume o dever de dar atencéo a pessoa como uma totalidade Unica,
inserida numa familia e numa comunidade e contribuir para criar 0 ambiente propicio ao

desenvolvimento das potencialidades da pessoa.

No que concerne a éarea da formacdo, no decorrer do estagio fui realizando entrevistas
informais com o enfermeiro tutor e restantes enfermeiros integrantes do SU, bem como com a
enfermeira responsavel pela organizacao do programa anual de formacéo, para diagnosticar
previamente as necessidades formativas da equipa ligadas a pratica e, assim, colaborar no

plano de formacao dentro dos contornos da politica formativa emanada pela instituicao.

Na realidade notei que € muitas vezes no proprio contexto da accao profissional onde emerge
a caréncia de renovar e reforcar as potencialidades colocadas ao servico dos cidadaos sujeitos
de cuidados. Atendendo ao facto, de estarmos a assistir a importantes altera¢des no algoritmo
da ressuscitagdo cardiorespiratéria e a procura de actualizacdo continua neste ambito
consubstanciar uma importante parte das preocupacfes da equipa de enfermagem do SU,
surgiu a necessidade de realizar uma formacdo em servigo sobre as principais alteracfes as

recomendacfes de 2005 da European Ressucitation Council (ERC) para o SAV no adulto.

Esta formacao foi elaborada com o objectivo de reciclar conhecimentos e fornecer informacgéo
relevante, no sentido de permitir o acompanhamento do progresso cientifico e tecnologico,
fundamentais aos enfermeiros para garantir uma competéncia permanente nas respostas as

necessidades do doente em situacao de risco de vida.

Para a realizacdo desta formacdo em servico efectuei pesquisa bibliografica e consultei
evidéncias cientificas relativas a temética, de forma a estabelecer a parceria da investigacao
com a prética no SU, procurando com o envolvimento do tutor e equipa, através da exposic¢ado e
debate do trabalho, incorporar e tornar acessiveis e utilizaveis os resultados mais recentes da

investigacédo cientifica (Anexo II).
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1.2 MODULO DE ESTAGIO Il — CUIDADOS INTENSIVOS - UCIP

Ao pretender trilhar um caminho que fosse ao encontro dos objectivos gerais explanados pelo
plano de estudos do curso, mas também direccionado para os objectivos pessoais propostos
para este modulo e competéncias a desenvolver inerentes a0 mesmo, promovi o meu

crescimento neste &mbito no estdgio de Cuidados Intensivos.

A Unidade de Cuidados Intensivos caracteriza-se por um ambiente diferenciado de prestacdo
de cuidados de saude, que exige condicdes de trabalho especiais, com pessoal e estruturas
proprias e individualizadas, para promover a prevengdo, o diagnéstico e o tratamento de
doentes em condicdes fisiopatoldgicas que ameagam ou apresentam faléncia de uma ou mais
funcbes vitais. A medicina intensiva € uma area multidisciplinar das ciéncias médicas que tem
por objectivo primordial suportar e recuperar funcdes vitais, de modo a criar condi¢Bes para
tratar a doenca subjacente e, por essa via, proporcionar oportunidades para uma vida futura
com qualidade (Ministério da Saude, 2003).

A responsabilidade do enfermeiro em contexto de cuidados intensivos manifesta-se pelo modo
como exerce a sua profissdo em termos de valores e ética profissional e 0 modo como da

resposta ao ser humano enquanto pessoa em situagao critica, instavel que inspira cuidados.

» Objectivo Geral: Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de

compreenséo e de resolucéo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos

alargados e multidisciplinares, relacionados com a area de EEMC.

m Objectivos Especificos:

- Colaborar, avaliar e analisar o conjunto de procedimentos realizados na assisténcia ao doente
adulto e idoso com doenca grave/estado critico e com alteragdes hemodinamicas.

- Compreender a dindmica dos cuidados prestados na UCIP.

- Identificar situacBes complexas e demonstrar capacidade de compreensdo e resolucdo de
problemas.

- Conhecer a funcao do enfermeiro especialista na area da gestao dos cuidados.

Actividades realizadas

- Entrevista com a enfermeiro tutor e restante equipa multidisciplinar para recolha de
informacéo relacionada com a dindmica dos cuidados prestados na UCIP; Adop¢édo de uma
postura interventiva e disponivel na aprendizagem; Participacao activa em todas as técnicas e
procedimentos de enfermagem, aplicando os conhecimentos adquiridos na area da EEMC;
Observacao da préatica do Enfermeiro Chefe e Responsavel de Turno na gestdo de recursos
humanos, materiais e de cuidados de enfermagem; Colaboracdo nas actividades relacionadas
com a gestdo do servigo; Revisdo e mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos durante o
curso; Reflexdo sobre a ac¢éo e na acgéo.
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A UCIP do CHEDV presta servicos que incluem monitorizacdo e tratamento intensivo a doentes
instaveis e em estado critico, com um grau elevado de risco de vida. A pratica dos cuidados
nesta unidade assenta num continuo de acg¢fes e procedimentos quer humanos (médicos e
enfermeiros), quer instrumentais adequados de monitorizacdo, avaliacdo, diagnostico e
tratamento assegurado em funcéo das necessidades do doente.

A admisséo e alta nos cuidados intensivos baseiam-se simultaneamente na reversibilidade do
problema clinico, bem como nos beneficios do tratamento e na expectativa de recuperacéo. A
referida unidade serve os doentes provenientes das vias verdes, da unidade intermédia e
outras que se ocupam de doentes que necessitam de vigilancia 24 horas por dia, do servico de
urgéncia geral/emergéncia, do bloco operatério e do sistema de emergéncia intra-hospitalar,
designada “Linha Vida”, bem como doentes transferidos de outras instituicbes hospitalares da

sua area de articulacao e abrangéncia.

A unidade dada a sua identidade, autonomia funcional e missdo dispde de uma dimenséo e
caracteristicas arquitectonicas adequadas a sua fungdo. Para me inteirar das particularidades
deste servico, fui desenvolvendo entrevistas informais com o enfermeiro tutor, observando
cuidadosamente os cuidados por ele desenvolvidos nas distintas situagfes de abordagem ao

doente adulto e idoso com doenga grave/estado critico e com altera¢des hemodinamicas.

Sendo a UCIP um espaco autbnomo, com pessoal e estrutura proprias e individualizadas, cada
unidade funcional tem disponiveis recursos adequados a monitoriza¢do e tratamento intensivo
do doente critico. O espaco fisico e as caracteristicas funcionais das unidades podem definir-se
pela presenca de determinados equipamentos especificos, nomeadamente: cama com
plataforma do leito elevatéria, com grades laterais rebativeis e colchdo de presséo alternada;
monitor por cama com alarmes visuais e sonoros, com capacidade para monitorizacdo de
electrocardiograma, pressfes invasivas, capacidade para estudos hemodindmicos
(monitorizagcdo PiCCO), pressfes nao invasivas, oximetria de pulso, capnografia, pressao
intracraneana e temperatura; ventilador pulmonar volumétrico de cuidados intensivos por cama,
com capacidade para ventilar em modos assistidos e controlados; rampa de ar sob presséo,
oxigénio medicinal; sistema de aspiracdo com vacuo central; bombas perfusoras volumétricas;
seringas perfusoras; uma bomba de alimentacdo entérica e mesa de apoio suspensa com

gavetas para individualizar o material de cada doente e evitar infec¢des cruzadas.

Acompanhando o tutor e conquistando gradualmente autonomia na &rea da prestacdo de
cuidados, fui tomando consciéncia do papel essencial que o enfermeiro assume no sucesso do
tratamento intensivo e altamente especializado, uma vez que a vigilancia continua da situagéo
clinica do doente, coloca-o numa posicdo privilegiada para identificar problemas e iniciar os
procedimentos adequados. De acordo com Urden, Stacy e Lough (2008, p.6) o enfermeiro de

cuidados intensivos “...tem de ser capaz de prestar cuidados de alta qualidade com maior
competéncia, usando todas as tecnologias apropriadas e incorporando também abordagens

psicossociais e holisticas”.
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Durante esta experiéncia procurei participar activamente em todos os procedimentos de
enfermagem, mantendo a preocupacédo em articular os conhecimentos adquiridos na area da
EEMC, na pratica diaria nos cuidados intensivos. Antecipar problemas complexos e intervir
adequadamente, utilizando 0s recursos existentes antes de o0 problema se instalar,
solucionando-os de forma criativa e eficaz, foi sem dlvida a caracteristica da pratica clinica que

mais se destacou do enfermeiro especialista na area do intensivismo.

Foi desde sempre meu objectivo reconhecer e reflectir os aspectos que realcam o papel do
enfermeiro neste contexto do Cuidar, entre 0s quais saliento: a preocupacdo em manter
preparadas seringas de farmacos vasoactivos e muda-las precocemente quando estdo prestes
a terminar, evitando alteracdes hemodinamicas, por vezes, de dificil reversdo; a perspicacia
para tentar perceber porque alarmam os ventiladores e intervir em consonéncia com as causas
que Ihe podem estar subjacentes, como por exemplo alarme de pressdo das vias areas altas
por presenca de secrec¢fes, alarme de realizacdo de volumes minuto alto ou baixos por
desadaptacdo ao modo ventilatério, por parametros do ventilador desajustados ao nivel de
ajuda que o doente necessita, por niveis de sedacdo inadequados, como também por
consequéncia de um controlo ineficaz da dor devido a barreiras de comunicacéo
doente/enfermeiro e/ou falha na optimizac@o do protocolo de analgesia, entre outros. Estas
foram algumas das interven¢cdes que reflectiram o contributo do enfermeiro perito na melhor

orientacdo do doente grave em cuidados intensivos.

A disponibilidade demonstrada pela equipa no esclarecimento de ddvidas e a atitude de
confianca do tutor ao permitir que ficasse com a responsabilidade integral pela prestacdo de
cuidados individuais a doentes internados, colaborando activamente com os membros da
equipa de salde na tomada de decisdo respeitante ao doente e familia, proporcionou o

desenvolvimento continuo de competéncias inerentes ao enfermeiro especialista em EMC.

No processo de tomada de deciséo verifiquei que € exigido ao enfermeiro afecto a esta area de
intervencédo nao so6 habilidades técnicas especificas, mas também uma formacéo permanente e
adequada que enforme a sua capacidade de decisdo e que sustente a pratica. E reivindicado
ainda que a par do desejavel “saber e saber-fazer”, privilegie a componente do “saber-ser”,

como profissional e como elemento de uma ampla equipa multidisciplinar.

Numa perspectiva de dar resposta aos objectivos tracados para este médulo fui observando a
pratica da Enfermeira Chefe do servigo, especialista na area da EMC, procurando desenvolver
actividades de colaboragdo no sentido de adquirir competéncias na &rea da gestdo em
enfermagem. No ambito da gestdo de recursos humanos, tive oportunidade de desenvolver
actividades na gestdo de escalas dos enfermeiros, concretizadas na elaboracéo do horario de
trabalho mensal e na distribuicdo dos enfermeiros pelos turnos. A enfermeira chefe presencia
as passagens de turno da manhé, supervisionando os cuidados prestados e a elaboragéo de

registos de enfermagem, bem como identificando problemas e necessidades de materiais e/ou
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farmacos especificos para o tratamento de algum doente, tomando diligéncias para a sua

resolugéo.

Na unidade existe um stock de material e de produtos farmacolégicos, sendo possivel verificar
que a enfermeira coordenadora efectua um diagnéstico das necessidades duas vezes por
semana com base nos consumos actuais dos doentes internados, realizando o posterior pedido

ao aprovisionamento e a farmécia para reposicao de stock.

Dado que possam ocorrer turnos de maior lotagdo e consequentemente aumento dos recursos
consumidos, a gestdo de materiais e farmacos deve assentar em principios de racionalidade e
planificacdo, para que nada falhe no desempenho profissional e no nivel de recursos alocados
aos cuidados intensivos, necessarios para lidar com o doente em risco de vida. O conceito de
gestdo de material “prende-se com a necessidade de colocar os artigos a disposicdo dos

utilizadores em tempo util e de modo mais econémico” (Frederico e Leitdo 1999, p.90).

Em contexto de estagio tive ainda oportunidade de verificar que é efectuada revisao periédica
do prazo de validade dos farmacos e materiais. Existe também a possibilidade de fazer pedidos
de arranjo de material através de suporte informatico, cujo programa permite visualizar o

registo dos equipamentos do servico arranjados e aqueles que estdo em reparacao.

A enfermeira chefe elege o responsavel de turno mensalmente, sendo este o enfermeiro da
equipa com mais experiéncia. A este enfermeiro compete fazer o plano de distribuicdo dos
enfermeiros e assistentes operacionais, tendo em consideracdo as medidas de controlo de
infeccdo cruzada, no tratamento de doentes infectados ou colonizados. E da sua
responsabilidade supervisionar e coordenar a equipa de enfermagem e, na auséncia da
enfermeira coordenadora, deve efectuar os pedidos de reposicdo de material e produtos
farmacoldgicos, providenciar a substituicdo de recursos humanos em situacdes excepcionais
de falta, registar devidamente as ocorréncias em livro préprio, supervisionar e conferir o registo
de estupefacientes e antibidticos e testar a operacionalidade do carro de emergéncia da
unidade. Em todas estas actividades especificas da pratica da Enfermeira Chefe e Enfermeiro

Responsavel de Turno foi possivel participar com espirito critico e reflexivo.

» Objectivo Geral: Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,

desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacfes de informacdo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucdes e desses juizos ou 0s condicionem.

m Objectivos Especificos:

- Assegurar uma metodologia de trabalho eficaz no processo de abordagem ao doente
grave/critico com altera¢cdes hemodinamicas.

- Actuar em conformidade com os principios éticos e legais.
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Actividades realizadas

- Adaptacdo ao método de trabalho da equipa; Colaboracdo na admissdo, avaliacdo e
estabilizacdo do cliente; Utilizacdo dos recursos materiais adequadamente; Participacdo nas
passagens de turno; Registos de enfermagem consoante as normas do servico; Planeamento
da alta/transferéncia do doente e identificacdo dos cuidados de enfermagem que necessitam
de continuidade apés alta/transferéncia; Actuacdo de acordo com as normas de controlo de
infecgdo; Participacdo na prestacdo de cuidados ao doente com ventilagdo mecénica,
utilizando todos os procedimentos inerentes a esta técnica e manipular este equipamento, com
fundamentacao e rigor; Obtencdo de conhecimentos em técnicas especificas inerentes a UCIP
e ao doente critico; Revisdo de contelddos leccionados ao longo do curso referentes a
assisténcia de enfermagem ao doente critico e aos cuidados de enfermagem especificos em
Cuidados Intensivos e integra-los na prética diaria; Prestacdo dos cuidados de enfermagem de

acordo com os principios éticos e deontologicos da profissao.

Comecei 0 meu estagio por procurar compreender de que forma € organizada a prestagéo de
cuidados de enfermagem, percebendo que esta é efectuada pelo método individual. Nesta
modalidade de distribuicdo de trabalho pude, em colaboracdo com o tutor, orientar a prestagéo
dos cuidados globais em face das necessidades do doente critico com instabilidade,
preservando a visdo holistica daquele que recebe cuidados e a nocdo de continuidade, ndo
existindo por isso a divisdo do trabalho e nem a fragmentacdo do processo de cuidar. O doente
critico é definido como aquele em que “...por disfuncéo ou faléncia profunda de um ou mais
orgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios avancados de
monitorizagéo e terapéutica” [Sociedade Portuguesa Cuidados Intensivos (SPCI) 2008, p. 9].

Os registos de enfermagem séo realizados numa folha prépria que permite uma visualizagdo
global da evolugéo clinica do doente internado durante as 24 horas. Procurando realizar
regularmente o documento da informacdo conforme o preconizado no servi¢co pude constatar
gue da folha consta o registo grafico dos parametros vitais, o registo das saidas (drenagens de
drenos, sondas, entre outras), o registo das entradas (terapéutica prescrita em perfusao, bélus
e em S.0.S), o registo dos balangos parciais e totais, 0 registo das intervencdes na via area,
registo de alternancia de posicionamentos e das solu¢des de continuidade da pele, o registo da
modalidade de ventilacdo e respectivos parametros ventilatérios e uma parte destinada aos
registos descritivos das intervengfes de enfermagem.

Esta folha de registos é detalhada e pormenorizada o permite ndo sé facilitar a partilha de
informacéo entre os elementos da equipa multidisciplinar, como também promover a atribuicao
de responsabilidades, e a coordenacdo, em colaboracdo com outros profissionais, dos
cuidados de enfermagem prestados no conjunto do plano global de cuidados de saude. O
enfermeiro assume o dever de assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente as
observacBes e intervencdes realizadas (CDE, Artigo 83.°, alinea d). Ao participar das

passagens de turno pude verificar que estas séo realizadas individualmente junto a unidade
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funcional do doente e que o enfermeiro que recebe o turno transmite posteriormente a

informacgdo aos restantes membros da equipa.

Ao longo do estagio, fui adaptando-me ao método de trabalho da equipa, adquirindo
competéncias e autonomia, colaborando na admisséo, avaliacdo e estabilizacdo do doente
critico com instabilidade e risco de vida eminente que necessitavam de monitorizagdo intensiva

e em determinados casos de intervencdo terapéutica agressiva.

Os doentes cujas patologias determinam admissao apropriada na UCIP, sem prejuizo de
outras discutidas caso a caso, e com 0s quais tive mais experiéncias, foram os pds-operatorios
e doentes em faléncia respiratéria aguda com necessidade de ventilacdo mecanica invasiva,
doentes em sepsis e choque ou com instabilidade hemodindmica que necessitavam de
monitorizagdo invasiva e infusdes continuas de farmacos vasoactivos e, também, doentes com
intoxicagcbes medicamentosas graves, politraumatizados sem compromisso neurocirdrgico,
doentes do foro neurolégico (coma metabdlico, acidente cerebrovascular, meningite com
compromisso respiratério e alteracdo do estado de consciéncia, mal epiléptico, morte cerebral
em potencial dador de 6rgdos...) e outros em condi¢des clinicas que exigiam cuidados sé

possiveis de administrar em cuidados intensivos.

A informacdo da entrada do doente € sempre transmitida & equipa de enfermagem com
antecedéncia, para que possa ser preparada a unidade funcional que ird receber o doente. Na
preparacdo da unidade concretizei actividades, como sendo: montar as traqueias do ventilador
e testar a operacionalidade do equipamento, montar o sistema de aspiracado fechado e testar a
sua funcionalidade, preparar material para monitorizacdo invasiva, caso a equipa seja
comunicado que sera intervencgédo integrante do plano de tratamento e preparar material para
assegurar a via area consoante as necessidades do doente a admitir e de acordo com as
indicacdes do médico responsavel.

Ao colaborar na admissé@o do doente critico na unidade pude ainda desenvolver determinados
procedimentos nomeadamente: monitorizacdo dos parametros vitais, confirmacdo da
funcionalidade tubo orotraqueal/tragueostomia ou assisténcia na entubacdo, adaptacdo do
doente ao ventilador, assisténcia na colocacdo de material invasivo e/ou verificacdo da
funcionalidade dos acessos existentes quer arterial quer venoso, colheita de rastreio séptico,

inicio das perfusdes prescritas e preenchimento da folha de registos.

Observando e colaborando activamente no planeamento e efectivacdo da alta e transferéncia
de doentes, pude constatar que este procedimento envolve a equipa médica e de enfermagem
e segue as recomendacdes preconizadas pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(2008) no transporte de doentes criticos, envolvendo as fases de decisdo, planeamento e
efectivagdo. A fase de decisé@o de transportar um doente critico € um acto médico. Como tal, a
responsabilidade é do médico que assiste o doente mas, também, do chefe de equipa e do

director de servico. O planeamento da accéo é feito pela equipa médica e de enfermagem da
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unidade. Ao participar nesta fase do procedimento tomei em consideracao as regras do servico
e procurei seguir os parametros pré-definidos: o contacto prévio com o servigo receptor,
seleccdo dos meios adequados de monitorizac¢éo, previsdo individualizada das complicagcfes
possiveis, selec¢do orientada de meios de terapéutica gerais e especificos e escolha da equipa
de transporte (de acordo com as disponibilidades da unidade referente e as caracteristicas do
doente a transportar, geralmente € o enfermeiro responsavel pelo doente e a assistente
operacional do servico receptor, quando transferéncia intra-hospitalar). A efectivacdo do
transporte fica a cargo da equipa de transporte seleccionada, cuja responsabilidade técnica e

legal s6 cessa no momento da entrega do doente ao corpo médico do servi¢o destinatario.

A infecgdo nosocomial ou IACS é um problema de ambito universal e tida como um dos
maiores riscos que os doentes correm ao serem hospitalizados, sendo vista hoje em dia como
indicador da qualidade dos cuidados prestados. Ao longo da pratica clinica, fui avaliando os
riscos para os doentes e para a propria equipa de transmissdo cruzada de infeccao,
procurando cumprir as normas e orientacdes emanadas pela CCI, seguindo as varias bundles
sobre os procedimentos e dispositivos invasivos — entubacédo traqueal, ventilagdo mecéanica e
cateteres venosos centrais e urinarios — e estratégias de implementagéo dessas praticas, com
0 objectivo de prevenir e/ou reduzir a incidéncia das IACS mais frequentes em cuidados

intensivos.

Em contexto de pratica, pude evidenciar que existe uma articulacdo efectiva e de caracter
continuo entre o trabalho da CCI e os cuidados prestados na UCIP, 0 que permite que esteja
disponivel informacao relevante para adequar as praticas na prevencao e controlo das IACS,

melhorando a qualidade dos cuidados e a seguranca do doente.

A participacao directa na prestacao de cuidados ao doente com ventilagdo mecéanica invasiva,
utilizando todos os procedimentos inerentes a esta técnica e mediante a pesquisa bibliografica
sobre a temética, foi um decisivo momento de aprendizagem, contribuindo para a aquisi¢éo de
conhecimentos nesta area dos cuidados intensivos, de forma a integrar as competéncias

necessarias, com fundamentacao e rigor.

A ventilacdo mecénica de acordo com Marcelino (2008, p.64), pode ser definida como todo o
“procedimento de respiracdo artificial que envolve um aparelho mecénico para ajudar a
substituir a funcdo respiratoria, podendo desde logo melhorar a oxigenacédo e influenciar a
mecanica pulmonar”, sendo feita segundo um principio oposto ao fisiolégico normal através do
uso de pressdo positiva nas vias aéreas. Rever os diferentes modos de ventilagdo mecénica
controlados ou assistidos, em volume ou pressdo e modalidades mistas ou combinadas, assim
como os parametros ventilatérios a ser tomados em consideragdo na programacgdo de uma
determinada modalidade, para que o ventilador dé resposta as necessidades do doente, foi
factor determinante na conquista de um espirito de confiangca e de alguma autonomia na

manipulacéo destes equipamentos e na relacéo terapéutica com o doente.
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Devo referir que foi minha preocupacéo interpretar e procurar resolver alguns dos alarmes do
ventilador que ido surgindo, na medida em que estes poderiam traduzir situacbes que
comprometessem a efichcia da ventilacdo, quer relacionadas com uma avaria do préprio
ventilador ou possivel desadaptacéo do doente. O enfermeiro tutor destacava-se nesta matéria,
demonstrando conhecimentos tedricos que suportavam a pratica, intervindo na resolugdo
precoce de problemas novos e complexos e estimulando a minha aprendizagem neste

contexto.

O momento do desmame ventilatério nos cuidados intensivos foi também ele de extrema
importancia no meu processo de aprendizagem. Este acontece, quando a causa que levou a
necessidade de suporte ventilatério estiver resolvida ou melhorada e quando o doente mostra
evidéncias de melhoria do seu estado clinico. As modalidades associadas ao desmame
ventilatério sdo aplicadas em fungcdo das caracteristicas do doente, isto € se tem estimulo
ventilatério proprio ou ndo e se a sua mecanicalfisiologia respiratéria em contexto de doenca
esta muito alterada ou ndo. Dai que, o enfermeiro responsavel pelo doente assuma um papel
determinante no sucesso do desmame, ao intervir na vigilancia e avaliacdo continua do padréo

respiratorio evolutivo do doente.

Um outro aspecto importante a salientar, diz respeito & manipulagdo de farmacos inétropicos e
cronotrépicos. Foi notéria a busca constante de actualizacdo e integracdo de conhecimentos
nesta matéria através do uso de ferramentas de consulta bibliografica. A dopamina,
dobutamina e noradrenalina sdo de utilizacdo mais generalizada, atendendo as suas
capacidades simpaticomiméticas com accdo cardiaca e vascular. Em doentes
hemodinamicamente instaveis e dependentes de vasopressores, em que € muito comum a
sensibilidade a troca de seringa, aprendi que além da vigilancia dos parametros vitais no
controlo dos efeitos secundarios, também devem ser preparadas seringas suplentes para evitar
flutuagbes hemodinamicas, dificeis de reverter. Das experiéncias vividas, verifiquei que o
enfermeiro da unidade tem conhecimento, habilidade e autonomia para manipular estes
farmacos, ajustando o débito de perfusdo consoante a sua avaliagcao directa dos parametros

vitais e da propria clinica do doente.

Um aspecto muito importante para a compreensao das intervencdes realizadas em estagio
esta relacionado com a pneumonia associada ao ventilador (PAV) em contexto de cuidados
intensivos, sobejamente reconhecida como uma das mais frequentes causas de infeccdo
nosocomial, resultando numa elevada morbilidade e mortalidade e gastos elevados em saude.
Atendendo a essa realidade, é curioso constatar que os enfermeiros estao despertos para esta
guestdo ao cumprir meticulosamente as recomendag¢des na prevencéo e controlo da PAV e ao

incutir aos novos elementos essa mesma preocupacgao e boas préticas.

De entre as medidas que modificam os factores de risco do hospedeiro, destaco algumas das
estratégias praticadas na unidade, que vado de encontro as normas clinicas preconizadas para

a prevencdo da PAV, que segundo Froes et al (2007) sdo respectivamente: retirar os
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dispositivos invasivos logo que possivel; ponderar a ventilagdo mecénica ndo invasiva em
detrimento da invasiva; evitar reentubagdo endotraqueal; evitar a substituicdo dos circuitos por
rotina, a ndo ser quando se apresentam visivelmente sujos ou com mau funcionamento; preferir
a posicdo semi-sentado com a cabeceira elevada a 30-45 graus; avaliar por rotina o
posicionamento da sonda de alimentacdo e a tolerancia gastrointestinal, evitando residuo
gastrico significativo e possivel refluxo; incentivar a higiene oral, aplicar rigorosamente as
precaugfes padrdo, nomeadamente desinfeccdo das méos com solucdo alcodlica (antes e
apos contacto com o doente) e utilizar correctamente as barreiras protectoras e implementar

protocolos de desmame de sedacdo, 0 mais precocemente possivel.

Para além das actividades referidas, surgiu ainda a oportunidade de prestar cuidados a
doentes instaveis com insuficiéncia renal aguda a realizar técnicas continuas de suporte renal,
nomeadamente hemodidlise. Tais situacdes onde pude colaborar na assisténcia de colocagéo
de acesso vascular temporario estabelecido pela inser¢éo percutanea de uma veia de grande
calibre (jugular, subclavia ou femural), montar os sistemas da maquina de didlise, fazer o
priming de sistemas do circuito extracorporal, conectar ao doente e colocar 0 equipamento em

funcionamento, avaliando os riscos e complica¢es que lhe estdo associados.

Por tudo o que foi anteriormente exposto e pela natureza dos doentes admitidos na UCIP,
facilmente se compreende que a taxa de sobrevida e a capacidade de recuperacdo das
funcbes vitais faz-se de harmonia entre a presenc¢a de equipamentos de monitorizagéo invasiva
e tecnologia em areas dotadas de modelos organizacionais e de competéncias, experiéncia e
saber cientifico que hoje se reconhecem como contributos de sucesso da equipa que recebe o
doente com necessidade de tratamento intensivo.

Durante o estagio fui acompanhada por profissionais com vasta experiéncia na area dos
cuidados intensivos como forma de orientagdo para o desenvolvimento de aprendizagens e
aquisicdo de competéncias na abordagem ao individuo, familia e comunidade. O enfermeiro
tutor além de especialista é considerado perito, pois possui imensos conhecimentos técnico-
cientificos e toma decisdes na sua pratica com base em evidéncia cientifica, agindo com
consciéncia critica e mostrando competéncias especificas de adaptacdo a situagdes novas e

“

complexas. Benner (2001, p.58) refere que o perito “...tem uma enorme experiéncia,
compreende, agora, de maneira intuitiva cada situacdo e apreende directamente o problema

sem se perder num largo leque de solugdes e de diagndsticos estéreis”.

De referir que, foi meu objectivo concretizar as actividades planeadas em consonéncia com 0s

principios éticos seleccionados e ja abordados no ambito do estagio referente ao médulo I.

Estabelecer harmonia entre a beneficéncia e a nao-maleficéncia € um desafio, para agir
sempre no melhor interesse do doente. Estes principios devem ser ponderadamente aplicados
na abordagem de doentes graves e com risco eminente, em que se torna necessario decidir

pela escalada de medidas avancadas de suporte de vida. S6 através de uma informacéo clara
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e adequada sobre a sua situacdo de saude, podem ser salvaguardados o consentimento
informado e o respeito pela legitima autonomia da pessoa, pelas suas escolhas e decisfes,

gue sejam verdadeiramente autbnomas e livres.

Sobre o Principio da justica, Beauchamp e Childress (1999) entende-o como sendo a
expressdo da justica distributiva, em que todas as pessoas sejam tratadas segundo um grupo
de normas que garantem a distribui¢éo justa de beneficios, riscos e custos. A unidade tem um
modelo de articulagdo funcional com as areas de tratamento de nivel complementar, onde se
encontrem doentes que possam necessitar de intervencdo intensiva, contribuindo para a
concretizacdo do principio de justica, de que a cada doente sdo proporcionados, quando deles

necessitar, os cuidados indicados a luz do seu estado de gravidade.

Procurando salvaguardar o direito do doente a privacidade na prestacdo de todo e qualquer
acto médico conforme descreve a Direccdo-Geral da Salde (2004) na Carta dos Direitos e
Deveres do Doente, fui percebendo que na sala aberta a vantagem da visualizagdo directa
pode ser acompanhada da desvantagem da limitacdo da privacidade e da exposicdo a
intervengBes noutros doentes. Todavia, ao existir cortinados e a possibilidade de mobilizar
biombos para separar as unidades dos doentes, fui adoptando estas estratégias para preservar

a privacidade do doente nos cuidados prestados e a individualidade de cada ser humano.

Procurei ndo sé observar os cuidados praticados pelas equipas na abordagem ao doente
grave, como também colaborar e participar activamente nos procedimentos e nas situagdes de
emergéncia, com o intuito de integrar conhecimentos e lidar com questdes novas e complexas,

desenvolvendo espirito critico e reflexivo.

» Objectivo Geral: Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e

raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma

clara e sem ambiguidades.

m Objectivos Especificos:

- Desenvolver estratégias de comunicacdo no relacionamento com o doente/familia e equipa
multidisciplinar.
- Participar na formagdo em servico na equipa de salde com base no diagndstico de

necessidades.

Actividades realizadas

- Comunicacgéo de forma clara e adequada com o doente e familia nas diversas situacoes,
tendo em conta os valores, 0s costumes, as crengas espirituais e as préticas dos individuos e
grupos; Operacionalizacdo das estratégias de comunicagdo verbal e ndo verbal; Recurso a
uma comunicacao eficaz, utilizando uma linguagem adaptada as caracteristicas especificas do
servigo e da equipa; Prestacdo de cuidados de enfermagem com uma consciéncia cientifica,

através da reflexdo dos actos praticados, zelando pela qualidade dos cuidados e pelo bem-
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estar do doente; Avaliacdo das necessidades de formacdo na equipa de enfermagem;

Colaboragéo na formagéo e desenvolvimento da equipa.

Na unidade, o doente sedado encontra-se mais dependente relativamente a outros doentes,
ndo podendo expressar se aprova ou ndo os cuidados que lhe sdo prestados, ndo podendo
transmitir os factores que possam ser fonte de desconforto e ndo dependendo de si, ha maioria
dos casos, a eliminagdo ou reducéo dos agentes que lhe s&o nocivos. O doente ndo tem
controlo sobre a maior parte dos acontecimentos, estando dependente da decisdo e ajuda dos

profissionais.

Quando iniciei 0 estagio era perceptivel um constrangimento na relacdo com o doente sedado,
com ventilagdo invasiva e sem capacidade de comunicar. Questionei-me, muitas vezes: “como
irei explicar os procedimentos a realizar a este doente ou como posso saber se tém dor; se

guer adoptar uma posicdo mais confortavel, se consente ou ndo o que lhe estou a fazer?”.

Facilmente este sentimento de impoténcia foi-se desvanecendo. Para ultrapassar esta
dificuldade, fui analisando com o enfermeiro tutor formas de compreender se o doente sedado
apresentava dor ou tinha outro qualquer motivo de desconforto mediante a analise da propria
clinica do doente (expressédo facial, sudorese...) e avaliagdo de alteragdes nos parametros
vitais (taquicardia, hipertensdo, padrdo respiratorio...), procurando sempre explicar-lhe as
intervencBes mesmo nao recebendo feedback. Também o facto de uma grande percentagem
dos doentes ventilados na UCIP encontrarem-se sob efeito de analgesia, mas com sedacéo
suspensa (tal situacdo que desconhecia ser possivel em cuidados intensivos...), demonstrou
ser condic¢do facilitadora do processo comunicacional, na medida em que o doente consciente
conseguia encontrar formas ndo verbais de transmitir informacéo e, por conseguinte, a equipa
conseguia dar respostas com um elevado grau de adequacdo as necessidades em saulde,
trazendo beneficios para a relagdo terapéutica. Neste campo de estagio, foi onde senti mais
necessidade de trabalhar as minhas estratégias e habilidades relacionadas com as fun¢des de
contacto ndo verbais (o toque, o olhar, o siléncio, a escuta e as distancias) adquiridas ao longo

da experiéncia profissional e muito discutidas durante a vertente tedrico-pratica do Curso.

A necessidade de sedacdo no doente critico surge fundamentalmente porque os cuidados
intensivos tem um ambiente hostil e as técnicas de diagnéstico e terapéutica utilizadas séo
maioritariamente desconfortaveis e dolorosas. Assim, a sedacdo permite manter os doentes
mais confortaveis, com melhor tolerancia e/ou amnésia para os procedimentos e ainda manter

o equilibrio sensorial, tratar a ansiedade, o panico ou o delirio.

O midazolam e o propofol sédo os farmacos de utilizagdo mais generalizada, atendendo as suas
capacidades hipnéticas e sedativas. Contudo, estes farmacos exigem do enfermeiro uma
vigilancia apertada dos efeitos colaterais, principalmente em doente instaveis com fragilidade
hemodinamica, dadas as suas caracteristicas hipotensoras. Para a monitorizacdo da sedacao

utilizei a Escala de Ramsay, podendo verificar que é efectuada uma gestdo diaria da
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necessidade de sedacédo, para que com a maior brevidade possa ser iniciado o protocolo de

desmame em fungéo da situacéo clinica de cada doente.

A monitorizacdo da dor em todas as suas vertentes € também um procedimento preponderante
em cuidados intensivos, além de permitir optimizar a mecénica ventilatéria, proporciona
cuidados de qualidade e conforto, aumentando a tolerancia, colaboracéo e confianca do doente
no tratamento invasivo a que é submetido. O controlo eficaz da dor € um dever dos
profissionais de salude, um direito dos doentes que dela padecem e um passo fundamental
para a efectiva humanizacdo dos cuidados intensivos. A Direc¢do Geral da Saude (2003)
contempla a dor como 5° sinal vital e preconiza um registo sistematico da intensidade da

mesma.

O fentanil é o opiaceo eleito na UCIP no tratamento analgésico para os doentes em condi¢des
de ventilacdo artificial. O plano terapéutico é prescrito consoante as necessidades e o estado
clinico de cada individuo, compreendendo a possibilidade de ajustar a perfusao de analgesia e
a administracéo de bolus pelo enfermeiro responsavel pelo doente, de acordo com a avaliagéo
da dor, segundo a escala seleccionada e da resposta do doente a analgesia e procedimentos
efectuados. A titulacdo correcta da sedacgdo e analgesia é fundamental, na medida em que o
uso excessivo pode acarretar graves consequéncias para o doente e para a instituicdo, com
aumento do tempo de internamento nos cuidados intensivos e hospital, baixa satisfacdo do
doente a curto e longo prazo, possibilidade de ocorréncia de sequelas psicolégicas e/ou
cognitivas e o aumento da morbilidade, mortalidade e dos custos. Por outro lado, pude
evidenciar que uma sedacdo e analgesia insuficientes condicionam efeitos deletérios como
agravamento do stress, agitacdo psicomotora, hipermetabolismo, alteracdes eléctricas e

hemodinamicas.

A multiplicidade e gravidade das situacdes, bem como a tecnologia de monitorizacdo e de
intervengdo terapéutica num internamento em cuidados intensivos desencadeiam varios
potenciais agentes indutores de stress que podem interferir com o bem-estar e a satisfacdo das
necessidades dos doentes. Na 6ptica de Almeida e Ribeiro (2008), a sofisticada tecnologia que
rodeia o doente, o isolamento face ao exterior, 0 excesso de estimulos auditivos e a privacéo
de estimulos “habituais”, os multiplos cuidados e tratamentos que recebe, e até a propria

relacdo com os profissionais podem ser factores de stress para o doente.

Durante os turnos da noite, foi possivel reflectir e analisar com o tutor as condi¢des existentes
na UCIP para manter o equilibrio sensorial do doente critico e aproveitar a passagem de turno
para sensibilizar a equipa multidisciplinar para esta tematica, incidindo nas intervengfes
implementadas e as possiveis de por em pratica para reduzir a perturbagéo do ciclo sono/vigilia

dos doentes internados.

Assinalo que a equipa de enfermagem esta desperta para estas questdes e para ao cuidados a

ter na diminuicdo dos ruidos perturbadores durante o horario nocturno. Existe, portanto, a
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preocupacdo em moderar o tom de conversa entre profissionais, reduzir os ruidos na
preparacdo de medicacdo, reduzir o volume do toque do telefone, ajustar o volume dos
alarmes das maquinas/monitores, reduzir a luz da sala e fechar os estores das janelas, reduzir

a luz dos monitores e fechar a porta de entrada na sala dos doentes.

No decorrer do estagio, fui realizando entrevistas informais com o enfermeiro tutor e restante
equipa para fazer o diagnéstico das necessidades formativas ligadas a pratica e ao
desempenho profissional. Atendendo a que, a substituicdo renal continua com utilizacdo do
citrato de sddio a 4% tém vindo a ser uma técnica cada vez mais usada na unidade, no suporte
e no tratamento de situacdes de insuficiéncia renal aguda com instabilidade hemodinamica e
depuracéo de toxinas, como também em quadros clinicos de prognostico reservado como a
Adult Respiratory Distress Syndrome (ARDS) e de faléncia mdltipla de érgéos, e a procura de
formacdo aprofundada neste &mbito consistir numa preocupacdo dos enfermeiros recém-
admitidos, realizei um manual de procedimentos que orienta a execu¢do e manutencdo desta
técnica. Numa perspectiva de resolugdo de problemas e dificuldades inerentes aos elementos
recém-admitidos, elaborei este manual como estratégia para ir ao encontro da necessidade de
manter a actualizacdo continua dos seus conhecimentos e de utilizar de forma competente as
tecnologias, permitindo-lhes dar respostas adequadas as exigéncias do contexto de trabalho,
na salvaguarda da seguranca do doente e da garantia da qualidade dos cuidados de

enfermagem.

Para a realizacdo deste manual, foi necessario efectuar pesquisa bibliografica e consultar as
mais recentes evidéncias cientificas relativas a tematica, de forma a estabelecer a parceria da
investigagdo com a pratica, procurando-se com o0 envolvimento do tutor e equipa
multidisciplinar, ao longo da elaboracdo do trabalho, contribuir para o desenvolvimento e

aperfeicoamento dos padrdes de cuidados (Anexo ).

1.3 MODULO DE ESTAGIO Il — ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR — INEM

Portugal possui um SIEM no quadro do qual existe um conjunto de entidades que cooperam
com o objectivo de prestar assisténcia as vitimas de acidente ou doenca subita, sendo que
destas entidades fazem parte a Policia Seguranca Publica, a Guarda Nacional Republicana, os

Bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa, o INEM, os Hospitais e Centros de Saude.

O SIEM é definido no Artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 220/2007 de 29 de Maio, como um conjunto
de acg¢bes coordenadas que resultam da intervencdo dos varios componentes do sistema
nacional de saude, de modo a possibilitar uma actuagdo rapida e eficaz em situacao de
emergéncia médica. Compreende toda a actividade de urgéncia e emergéncia, nomeadamente
0 sistema de socorro pré-hospitalar, o transporte, a recepcdo hospitalar e a adequada

referenciacéo do doente urgente/emergente.
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Neste capitulo, pretendo explicitar a forma como as actividades planeadas no projecto foram
levadas a cabo durante o estagio na area da emergéncia pré-hospitalar e as dificuldades
encontradas na concretizacdo das mesmas, tendo sempre presente um espirito critico e

reflexivo propicio ao desenvolvimento profissional e pessoal.

» Objectivo Geral: Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de

compreenséo e de resolucéo de problemas em situa¢des novas e nao familiares, em contextos

alargados e multidisciplinares, relacionados com a area de EEMC.

m Objectivos Especificos:

- Colaborar, avaliar e analisar o conjunto de procedimentos realizados na assisténcia pré-
hospitalar ao doente vitima de acidente ou doenca subita.
- Compreender a dinamica dos cuidados prestados nas diferentes valéncias do INEM.

- Identificar situacdes complexas e estabelecer prioridades na resolucdo de problemas.

Actividades realizadas

- Adopcédo de uma postura interventiva e disponivel na aprendizagem; Estabelecimento de uma
relacdo empatica com os enfermeiros e restante equipa; Recolha de informacdo junto da
equipa multidisciplinar e enfermeiro tutor, no sentido de compreender a organizacéo fisica e
funcional dos meios de socorro que o INEM tem a sua disposi¢édo e respectiva articulagdo com
0s servicos de urgéncia/emergéncia; Identificacdo de alguns dos equipamentos especificos que
constituem os meios de socorro do INEM; Observacdo do funcionamento da rede de
comunicacao pré-hospitalar e a articulacdo do CODU com os meios de socorro; Participacdo
activa em todas as técnicas e procedimentos de enfermagem, aplicando os conhecimentos
adquiridos na area da EEMC; Revisao e mobilizagdo dos conhecimentos adquiridos durante o

Curso.

Uma das actividades propostas para atingir estes objectivos passava por conhecer a
organizagdo da assisténcia pré-hospitalar. Tive oportunidade de estagiar: no CODU do Porto,
na VMER de Santa Maria da Feira, nas ambulancias de SBV de Ovar e Porto 1 e nas
ambuléncias de SIV de Vila do Conde e de Gondomar. Esta passagem permitiu-me adquirir um
conhecimento integral da organizacdo de todo o SIEM, bem como conhecer a dindmica e
interligacdo dos varios intervenientes neste processo e reconhecer as competéncias inerentes

a cada um dos profissionais da assisténcia pré-hospitalar.

Torna-se mais perceptivel comecar a descricdo das actividades e reflexdo pela dinamica de
funcionamento da rede de comunicacdo do CODU, uma vez que este corresponde ao elo da

cadeia de socorro responsavel pelo inicio do funcionamento do SIEM.

Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes - o funcionamento do CODU é assegurado em
permanéncia por uma equipa de profissionais qualificados (médicos, enfermeiros, psicélogo e

operadores de central) com formacgdo especifica para efectuar o atendimento, triagem,
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aconselhamento de pré-socorro, seleccdo e accionamento dos meios de socorro mais

adequados a cada ocorréncia, preparando a recepc¢éo hospitalar dos doentes.

Na prética, pude observar que os pedidos de socorro efectuados através da medicaliza¢édo do
namero nacional de emergéncia — 112, séo transferidos para os CODU do INEM sempre que o
motivo das chamadas esteja relacionado com a area da saudde. A dificuldade que mais
evidenciei neste contexto consistiu na operacionalizagdo do processo de avaliacdo e
classificacdo das situagbes, quanto a gravidade, de forma a definir prioridades no
accionamento de meios e consequente tratamento. E, evidente que o operador para efectuar
uma correcta e rpida triagem e uma consequente e eficaz assisténcia a vitima coloca
inmeras questdes ao contactante — “qual o tipo de situagdo, numero telefone de onde esta a
ser efectuada a chamada, a localizagdo exacta da ocorréncia”’. Todavia, devido as
circunstancias da situacéo e aos niveis de stress e ansiedade a que esté sujeito, o contactante
raramente consegue fornecer informag8es precisas quer sobre a (s) vitima (s), quer sobre a
situacdo de emergéncia em si, tornando-se complicado para a equipa da central hierarquizar as

prioridades e seleccionar os meios para a situagdo de acordo com a sua gravidade.

Mateus (2007) lembra-nos que o principal objectivo do CODU é avaliar no mais curto espaco
de tempo os pedidos de socorro, dirigindo os recursos humanos e materiais necessarios e
adequados a cada caso. O CODU coordena e gere um conjunto de meios ndo medicalizados e
medicalizados de actuagdo no terreno que o INEM tem a sua disposicdo. Os primeiros sdo as
ambulancias, que podem ser ambulancias de SBV ou ambulancias de SIV e as Motas de
Emergéncia Médica; os segundos, os meios medicalizados, sdo aqueles que tém um médico

na sua tripulacéo, nomeadamente as VMER e os Helicopteros de Emergéncia Médica.

Embora os turnos no CODU tenha sido guiado por pressupostos apenas de observacao, foi
uma area extremamente favoravel para o desenvolvimento do meu processo de aprendizagem,
na medida em que me permitiu compreender a forma como se processa 0S acontecimentos

desde a chamada de pedido de socorro até a efectivacao da assisténcia pré-hospitalar.

Ambuléncias de Suporte Béasico de Vida — sédo destinadas a estabilizacdo e transporte de
doentes que necessitem de assisténcia durante o transporte, cuja tripulacdo e equipamento
permitem a aplicacdo de medidas de SBV (INEM, 2008).

Na 6ptica do INEM (2007, p.5), o SBV tem como fungéo “...ganhar tempo até a chegada do
desfibrilhador e da equipa de SAV”. De notar que, ao colaborar com a equipa de saude
integrante da ambulancia de SBV, pude constatar que do equipamento faz parte material de
avaliacdo de sinais vitais e estabilizagdo de vitimas de trauma e de doenga subita. Este meio

de socorro é tripulado por dois técnicos de ambuléncia e emergéncia (TAE).
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Nas ambulancias de SBV participei com equipa na avaliacdo do estado geral da vitima e na
monitorizagdo dos parémetros vitais, bem como na vigilancia durante o transporte até ao

hospital referenciado pelo CODU.

Ambuléncias de Suporte Imediato de Vida — destinam-se a garantir cuidados de saude
diferenciados, designadamente manobras de reanimacéo, até estar disponivel uma equipa de
SAV. Este conceito é extensivel as situacdes que poderdo evoluir para paragem
cardiorespiratéria, caso ndo sejam imediatamente tomadas as medidas necessarias (INEM,

2008). Estas ambulancias séo tripuladas por um TAE e um Enfermeiro.

Neste meio de socorro, pude verificar que dadas as suas caracteristicas diferenciadas em
salide propde-se a melhorar os cuidados prestados em ambiente pré-hospitalar, significando
um upgrade relativamente aos cuidados prestados pelas ambulancias de SBV. De uma forma
geral, sdo ambulancias de SBV acrescida de um desfibrilhador automético externo (DAE) e
possibilidade de administracéo, sob controlo e orientacdo dos médicos do CODU, de farmacos
necessarios para ocorrer em situacbes de analgesia e trombdlise, acrescentando ainda a

funcionalidade de transmissédo de electrocardiograma e sinais vitais, via fax ou internet.

Nos primeiros turnos realizados nestas ambulancias, fui consultando o manual de SIV, de
forma a integrar os protocolos de actuacdo instituidos pelo INEM que estdo na base dos
cuidados de emergéncia pré-hospitalares desenvolvidos pelo enfermeiro e o TAE sob controlo
médico rigoroso. Os protocolos de actuagéo de SIV incluem um conjunto de acg¢des que podem
ser realizadas imediatamente pelos elementos das equipas de SIV e, igualmente, estabelecem
a discriminacdo das situacdes/intervencbes que obrigam o contacto directo com o Médico

Responsavel do CODU, para validacao telefonica prévia.

N&o posso deixar de expressar que em determinadas situacdes experienciei que estes
protocolos embora fornecam um quadro especifico de procedimentos, limitam, até certo ponto,

o investimento do enfermeiro numa actuacao de emergéncia.

Realcando uma situacdo da pratica, em que a equipa estava perante uma vitima com
traumatismo craneoencefédlico grave, que apresentava ferida na regido occipital com
hemorragia activa, alteragdo do estado de consciéncia (Escala de Coma de Glasglow = 8) e
respiracao ruidosa e superficial. Nesta situacdo, o enfermeiro mesmo avaliando a necessidade
de entubacdo endotraqueal para proteccdo das vias areas e tendo formagéo certificada pelo
INEM que Ihe permite assegurar o procedimento, ndo lhe foi permitido realiza-lo, na medida em
que o protocolo de entubagcdo endotraqueal delineia que este procedimento apenas esta
indicado em “vitimas em paragem respiratéria que, apés 1 minuto de ventilagdo com insuflador
facial, permanecem em paragem respiratdria ou em vitimas em paragem cardio-respiratéria”
(INEM 2007, p. 1).
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Nas ambulancias de SIV colaborei activamente na prestacdo de cuidados pré-hospitalares,
utilizando os protocolos de actuacéo pré-estabelecidos pelo INEM na assisténcia a vitima de
doenca subita (protocolo de abordagem a vitima, altera¢do do estado de consciéncia, dispneia,

dor toracica, diabetes, analgesia e seda¢do, hemorragia e obstrucdo da via &rea) e de trauma.

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagco — E um veiculo de intervencdo pré-hospitalar,
concebido para o transporte rapido de uma equipa médica directamente ao local onde se
encontra o doente. Actuando na dependéncia directa dos CODU, as VMER tém base
hospitalar, tendo como objectivo a estabilizacdo pré-hospitalar e 0 acompanhamento médico
durante o transporte de vitimas de acidente ou doenca sUbita em situacbes de emergéncia

(INEM, 2008). Os tripulantes da VMER s&o um médico e um enfermeiro.

Durante o periodo de estagio, pude identificar que este meio de socorro encontra-se equipado
com material de SAV e equipamento de abordagem ao politraumatizado, adulto e pediatrico.
Por SAV, entende-se as “...manobras adicionais que optimizem a funcéo cardiorespiratéria,

aumentando a taxa de sobrevivéncia a longo prazo” (INEM 2007, p.5).

Na VMER, cooperei nas vérias fungbes que lhe estdo incumbidas no contexto do SIEM, tendo
participado com a equipa na abordagem avangada a vitima, na estabilizagdo dos parametros
vitais de acordo com os protocolos VMER e no encaminhamento e acompanhamento da vitima

a Unidade de Saude de referéncia.

Em todas as activacBes para as quais as equipas de SBV, SIV e VMER foram accionadas,
procurei colaborar de forma activa nos procedimentos e protocolos de abordagem a vitima e
sua familia, bem como participar no tratamento imediato e acompanhamento no transporte ao

hospital referenciado pelo CODU.

Pude ainda observar e colaborar na verificacdo da operacionalidade das ambulancias SBV,
SIV, da VMER na vertente funcional e na gestdo de stocks, mediante a realizacéo das check-

lists, a reposicdo de materiais e o teste de equipamentos.

Em todos os meios de socorro, os sacos de abordagem a vitima estao divididos por areas de
actuacdao, nomeadamente: saco de primeira abordagem (que inclui material de via area,
ventilacdo e circulacéo - ABC), saco de trauma, saco pediatrico e ainda a mala médica no caso
da VMER. Como o préprio nome indica, no interior de cada um deles, esta garantido o material
necessario a actuacdo. Importa referir ainda que além das malas é levado para o local do
incidente o monitor com DAE nas ambulancias SBV/SIV e na VMER o monitor-desfibrilhador,

assim como a bala de oxigénio, quando necessario.

Quer os meios de SBV, quer os de SIV ou VMER apresentam nas suas respectivas bases
hospitalares um espago préprio para depésito de lixos e um armazém onde consta todo o
material de salde que integra as viaturas. O material da carga e de stock encontram-se

devidamente contabilizados e registados num sistema informatico especifico.
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A aquisicdo de autonomia, iniciativa e criatividade na realizacdo dos procedimentos na
assisténcia pré-hospitalar foi-se desenvolvendo com o conhecimento do equipamento e

acessorios especificos de cada um dos meios de socorro.

» Objectivo Geral: Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,

desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagfes de informacao limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucdes e desses juizos ou os condicionem.

m Objectivos Especificos:

- Assegurar uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia pré-hospitalar do doente vitima
de acidente e/ou doenca subita.

- Assegurar a prestacao de cuidados em conformidade com os principios éticos e legais.

Actividades realizadas

- Observacéo e colaboracé@o na avaliac@o e estabilizacdo do doente com as diferentes equipas
gue estdo envolvidas nos cuidados de emergéncia pré-hospitalar; Adaptacdo ao método de
trabalho da equipa; Actuacdo de acordo com as normas de controlo de infec¢do; Colaboracéo
nas intervengdes de enfermagem na abordagem a vitima de trauma; Colaboragdo com os
membros da equipa de salde na tomada de decisdo respeitante ao doente e familia;
Observacao e colaboracéo na verificacdo da operacionalidade das viaturas e das respectivas
bases na vertente funcional e gestédo de stocks; Observacao e colaboracdo no planeamento e
efectivacdo do transporte assistido da vitima para a unidade hospitalar mais adequada de
acordo com a determinagcdo dos CODU; Observacdo do funcionamento dos corredores
integrados de urgéncia/emergéncia, designados Vias Verdes; Analise das intervencdes, de

forma critica e reflexiva.

Embora os varios niveis de intervencao do socorro pré-hospitalar, no que concerne a
tripulacdo, possuam um quadro funcional e inter-relacional claro e objectivo, pareceu nitida a
perspectiva do método de trabalho em equipa como sustento fundamental de toda a pratica. Na
perspectiva de Vieira (2009, p.123), “os cuidados de saude sdo desde sempre fruto de trabalho
de equipa. Quanto mais complexos se tornarem no futuro, maior serd o desafio para os
enfermeiros, pelos contributos multidisciplinares exigidos a tomada de decisdo.” O facto de
existir uma clarificacéo de fun¢des no enquadramento legal de cada profissao (desde técnicos,
médicos e enfermeiros) facilita que cada membro integre os seus diversos saberes e ac¢des

sem que, dessa forma, interfira na area de acgdo de qualquer outro elemento da equipa.

Relativamente as atribuicdes do enfermeiro no pré-hospitalar, a OE emitiu um Enunciado de
Posicdo com orientacBes para as intervencdes de enfermagem. Com o intuito de definir a area
funcional dos cuidados de enfermagem neste &mbito, a OE (2007) enuncia que o enfermeiro
possui formacdo adequada para a prestacdo de cuidados em qualquer situacdo, sendo

detentor de competéncias especificas que lhe permitem actuar de forma auténoma e
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interdependente, integrado na equipa de intervencdo de emergéncia, em rigorosa articulacao

com o CODU e no respeito pelas normas e orientagfes internacionalmente aceites.

Fui progressivamente adaptando-me ao método de trabalho das equipas, procurando colaborar
na estabilizagdo do individuo vitima de acidente ou doenca subita, no local da ocorréncia,
garantindo a manutencao das funcdes vitais por todos os meios a disposi¢do. Tive também
oportunidade de participar no acompanhamento e vigilancia durante o transporte primario e/ou
secundario do individuo, desde o local da ocorréncia até a unidade hospitalar de referéncia,
assegurando em colaboragdo a prestacdo de cuidados de enfermagem necessarios a

manutencdo/recuperacao das fun¢des vitais, durante o transporte.

E de referir ainda a oportunidade que tive de colaborar na continuidade dos cuidados de
enfermagem e na transmissdo da informacéo pertinente, através da realizacdo eficaz e
apropriada dos registos mediante a tecnologia de informacao disponivel. Existe um documento,
o verbete, que contempla um registo de dados de natureza variada: identificacdo do utente,
motivo da chamada, hora da chegada ao local, hora da chegada ao hospital, antecedentes
pessoais, observacdo do doente e apresenta ainda um pequeno espaco onde se espera que 0
profissional descreva de forma mais detalhada o que observou e 0 que aconteceu durante o
transporte. Os profissionais referiram algumas criticas a este documento, com as quais
concordo, argumentando que para além do espaco onde podem registar as informacfes ser
muito reduzido, deveria existir um documento especifico para cada meio devidamente

adequado a area de actuacéao.

Em todas as saidas na SIV e VMER tive a necessidade de realizar o processo de enfermagem
a partir da primeira abordagem a vitima (individuo, familia ou grupos). S¢ através da aplicacéo
adequada do Processo de Enfermagem na prestacdo de cuidados, estabeleci prioridades de
intervencdo e integrei os conhecimentos tedricos na pratica, planeando, implementando e

avaliando os cuidados ao doente em situacao de crise ou de risco, no ambito da especialidade.

Em contexto pré-hospitalar, verifiquei que a passagem de turno entre enfermeiros é realizada
com pontualidade e na respectiva base. As faltas e as anomalias detectadas nas check-list da
viatura e equipamentos séo registadas em folha prépria para o efeito e comunicadas em
passagem de turno, verificando que a equipa faz diligéncias junto da logistica para a sua rapida
normalizacdo. Antes da passagem de turno, observei que 0s equipamentos sdo limpos e as
faltas repostas, tendo demonstrado atitude participativa nas actividades de manutencdo do

material e da viatura.

Atendendo aos riscos de contagio a que estao sujeitos os profissionais afectos a esta area de
actuacdo, especialmente no contacto com vitimas de alto risco cuja historia clinica é
desconhecida, assim como pelo exercicio da actividade em sitios de risco (bairros degradados,

fabricas com produtos téxicos) e pelo transporte de doentes nas ambulancias em cabinas
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fechadas, pequenas e mal arejadas, preocupei-me em actuar em conformidade com as normas

de seguranca, de prevencéao e controlo de infeccdo, cumprindo as precaucdes basicas padrao.

A triagem dos lixos em meio pré-hospitalar foi das areas onde detectei mais lacunas, na
medida em que nas situacdes de maior gravidade verifiquei que os cuidados relativos a esta
tematica eram descurados, dando lugar a questdes de life-saving. Denotei que, embora as
ambulancias estejam equipadas com o saco preto para os residuos equiparados a urbanos e
nao sujeitos a tratamento especifico do Grupo | e Il e com o saco branco para os residuos de
risco biolégico do Grupo lll, as malas de emergéncia tém apenas na sua carga sacos de risco
biolégico, observando que em muitas situacdes 0s materiais eram erroneamente todos
depositados no saco branco.

No decurso do estagio, procurei desenvolver momentos de didlogo com os enfermeiros das
equipas sobre estas praticas, expondo os conhecimentos adquiridos durante o Curso na
unidade curricular de Controlo de Infeccdo e a propria opinido sobre o assunto. A equipa
demonstrou abertura para esta problematica, reflectiram e concordaram com as observagdes
realizadas. Sendo a triagem dos lixos uma questéo ética, econémica e de bom senso, todos os
individuos “...tém direito a um ambiente de vida humano sadio e ecologicamente equilibrado, e

o dever de o fazer” (Constituicdo da Republica Portuguesa, Artigo 66.°).

Um outro aspecto importante a salientar diz respeito ao funcionamento dos corredores
designados Vias Verdes. Durante o estagio nas ambulancias SIV tive oportunidade de
colaborar na via verde coronaria, participando na avaliagdo dos sinais e sintomas da vitima, na

realizacé@o do electrocardiograma e no tratamento imediato consoante as indica¢cdes do CODU.

Em contexto de pratica clinica vivenciei varias experiéncias na area da traumatologia que
proporcionaram oportunidades para colaborar activamente com as equipas ndo s6 na avaliacao
do cenario e na avaliacdo primaria e secundaria da vitima, mas também na estabilizacédo e
tratamento imediato do doente. Segundo Crespo et al (2007, p.18) o conceito de trauma €&
definido como “... um evento nocivo que advém da libertagdo de formas especificas de energia

ou de barreiras fisicas ao fluxo natural de energia”.

Face a elevada sinistralidade rodoviaria que existe na area de abrangéncia da VMER da Feira,
tive oportunidade de colaborar com a equipa de socorro na implementagdo das técnicas de
imobilizac@o em vérias situa¢es de trauma. Em matéria de extrac¢do e imobilizacdo de vitimas
de trauma, foi possivel colaborar na técnica de imobilizag&o e alinhamento cervical, mediante a
aplicacdo do colar cervical e a imobilizacdo da vitima em plano duro com a utilizacdo de
estabilizadores laterais de seguranca. Outra oportunidade particularmente importante, em
termos de técnicas de imobilizacdo e extrac¢do de vitimas, consistiu na utilizacdo da maca de
vacuo (“coquille”) para a remocao de vitimas de locais apertados ou para transportar doentes
que apresentavam posi¢cdes viciosas, como alguns doentes acamados ou com doengas
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neurolégicas. Tanto nas ambuléancias SIV e SBV, como na VMER verifiquei a utilizacdo muito

frequente deste equipamento no transporte de vitimas com suspeita de trauma do anel pélvico.

No meu local de trabalho presto diariamente cuidados a doentes politraumatizados
provenientes do SU, pelo que estes momentos de aprendizagem pratica em meio pré-
hospitalar e a revisdo das técnicas de imobilizagao/extracgdo efectuada no continuum do
estagio assumiram-se como uma mais-valia ndo sé em termos de sistematizacdo de
conhecimentos na area da especialidade, mas também na aquisicdo de um sentimento de

confianca na abordagem ao politraumatizado no exercicio da pratica no dia-a-dia.

Em matéria de trauma, também foi possivel colaborar na avaliacdo priméaria e secundaria da
vitima de traumatismo cranio-encefalico, maxilo-facial, toracico, abdominal e de traumatismo
musculo-esquelético, sistematizando os principais algoritmos e passos. Segundo Ponce e
Teixeira (2006), a abordagem do politraumatizado desenvolve-se em duas fases distintas.
Numa primeira fase, é realizada a avaliagdo primaria, cujo objectivo é tratar as lesfGes que
comprometem desde logo a vida; de seguida, € efectuada a avaliagdo secundaria que tem
como objectivo manter as func¢des vitais normais, identificar todas as les6es existentes, tendo

por base um exame sistémico, da cabega aos pés.

Seguindo as linhas do mesmo autor, a metodologia do ABCDE (A- via area; B- Ventilagdo; C-
Circulacdo; D- Disfuncdo neuroldgica; E- Exposicdo) é utilizada na avaliacdo priméaria com o
intuito de realizar uma rapida apreciacao das funcdes vitais do doente. Em contexto pré-
hospitalar, esta metodologia foi utilizada com bastante frequéncia nas diferentes situacdes
presenciadas, dai surgiu a minha necessidade de a pesquisar e estudar, na medida em que a
mesma ndo é utilizada correntemente no meu local de trabalho, sendo no entanto uma

ferramenta fundamental na abordagem primaria ao politraumatizado.

Nas saidas de emergéncia que pude observar e colaborar activamente evidenciei que, por
norma, a avaliagao das circunstancias em que decorre o incidente e avaliagdo do mecanismo
de lesdo dominante, sdo parametros determinantes para o diagndstico das lesGes durante a
avaliacdo secundaria. Na avaliacdo secundaria verifiqguei que é colhida a histéria da vitima e
realizado o exame fisico para identificar lesdes graves ou outras que possam comprometer a

recuperacédo do doente.

As experiéncias que pude vivenciar, foram sem dulvida momentos ricos de aprendizagem,
desde pequenos traumas até acidentes de viagdo com capotamento e acidente multivitimas,
permitiram uma racionalizacdo e operacionalizacdo dos cuidados a prestar ao doente
politraumatizado, com responsabilidade, destreza, ajustando com rapidez e discernimento os
cuidados as necessidades de cada situacdo. Os contributos destas experiéncias enriqueceram
0 meu desempenho profissional, clarificando conceitos e algoritmos e tornando mais rigorosa a

abordagem da vitima de trauma em todas as suas vertentes.
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Tendo em consideracdo a natureza social do servico prestado pelos profissionais do INEM no
relacionamento com a comunidade nas diversas activagdes, estes desempenham um papel
delicado e susceptivel a inimeros desafios éticos. Segundo o Codigo de Etica dos profissionais
do INEM (2006), grande parte da especificidade da conduta de cada profissional decorre das
relagbes que estabelecem com os doentes e familia em situacdo de urgéncia/emergéncia, que
nao so impdem o dever de sigilo relativamente aos dados privados do doente como implicam
um especial cuidado na tomada de decisdes, ja que estas terdo um profundo impacto na sua
vida e no seu bem-estar.

Nas diversas activacBes do pré-hospitalar procurei sempre assegurar os cuidados de
enfermagem a vitima em conformidade com os principios éticos universais (beneficéncia, nao-
beneficéncia, autonomia e justica) e o Cddigo Deontolégico subjacente a profisséo,
perspectivando o desenvolvimento pessoal e profissional. E mediante a consciéncia destes
principios que faco questdo de reger o exercicio profissional de todos os dias, pelo que a
pratica clinica em estagio nunca poderia ser excepgao.

Relativamente a prética vivida fase ao principio da beneficéncia, pude verificar que este é
sempre perspectivado pelos profissionais do pré-hospitalar, na medida em que a actuagdo
decorre da realizagdo de uma accdo positiva para com o doente com o intuito de ocorrer
beneficios em sadde. Os profissionais tm sempre em mente agir consoante o que € melhor
para a pessoa, ponderando os beneficios e maleficios de cada acto. Do principio da
beneficéncia decorre associado o principio da ndo maleficéncia, isto €, o dever do profissional
de nao infringir qualquer mal ao doente.

Segundo uma andlise do principio da justi¢ca, todos os doentes devem ter oportunidade de
serem igualmente assistidos, por equipas competentes e terem igual direito de acesso aos
cuidados de saude. Também as directrizes das politicas de sadde decorrentes da Lei de Bases
da Saude preconizam o direito a igualdade dos cidaddos no acesso aos cuidados de salde,
assim como a equidade na distribuicdo de recursos e na utilizacdo de servicos. Apercebi-me
que este principio pode ficar de alguma forma comprometido com o encerramento das
Urgéncias em diversos pontos do pais, onde a base do meio de socorro do INEM mais perto,
continua a estar demasiado longe para assistir a vitima em tempo util. No entanto, o INEM com
o alargamento da rede de abrangéncia da emergéncia pré-hospitalar e com o reforco ao nivel
dos meios técnicos e humanos, procura estreitar as desigualdades no acesso das populagfes
aos cuidados de saude, principalmente nos residentes em regides consideravelmente

afastadas dos hospitais centrais/distritais.

Segundo a Direc¢é@o-Geral da Saude (2004) na Carta dos Direitos e Deveres do Doente, este
assume o dever de utilizar os servicos de salde de forma apropriada e de colaborar
activamente na reducdo de gastos desnecessarios. Ao longo do estagio, fui verificando que
grande parte da populacdo desconhece a funcdo do nimero nacional de emergéncia médica,

activando os meios de socorro do INEM para situagBes mal esclarecidas ou com uma
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descricao incorrecta da ocorréncia, incitando a mobilizacdo errénea de meios por parte do

CODU, estes que poderiam estar a ser (teis em activagdes verdadeiramente emergentes.

Os incidentes no pré-hospitalar podem ocorrer em qualquer local e em qualquer circunstancia,
no domicilio, na via publica, num local fechado, rodeada de espectadores e como estas, muitas
outras variantes podem fazer parte do processo. Dada esta imprevisibilidade da pratica, o
respeito pela privacidade e intimidade da pessoa na prestacéo directa dos cuidados, conforme
decreta o Artigo 86° do CDE, foi sempre cumprido com extrema preocupacdo. Em todas as
ocorréncias, uma das prioridades das equipas de socorro consistia em transferir o mais
rapidamente possivel a vitima do local do incidente para a ambulancia, de forma a protegé-la

de exposicdes desnecessarias e de ingeréncias na sua vida privada.

A medicina conheceu avangos extraordinarios dos quais faz parte a reanimacgéo para evitar ou
prolongar o processo natural da morte. Mas este facto cria um problema ético, em sinénimo do
respeito pela dignidade da pessoa, pela sua vida, pelo seu tempo de morrer e pela sua historia,
gque é a legitimidade de questionar — reanimar, ndo reanimar, suspender manobras de
reanimacéo. Ao profissional do pré-hospitalar que lida diariamente com situacdes susceptiveis
de colocar estas questdes, é exigido que tenha presente um quadro claro de valores e
principios éticos que o0 ajudem a tomar a decisédo mais acertada entre as op¢des. Na VMER, foi
0 meio onde presenciei mais situacBes limites, com inerentes dificuldades acrescidas de
decisdo de néo reanimar ou interromper manobras de reanimacdo. Na perspectiva de Neves,
Coelho e Lopes (2007), nem tudo aquilo que é tecnicamente possivel pelo avanco no
conhecimento, poderd ser eticamente aceitavel, pois se devemos ir até ao limite, devemos
apenas fazé-lo enquanto perseguimos o bem do doente. Na pratica evidenciei que a decisédo
de suspender manobras é influenciada por varios factores, tais como: a histéria patolégica do
doente, cuja expressao clinica pode nado deixar ddvidas sobre a evolugao irremediavel para a
morte, o periodo de tempo que decorreu entre a identificacdo da paragem cardiorespiratoria e o
inicio de manobras e, ainda, o tempo efectivo de manobras de RCR sem sinais compativeis

com a vida, entre outros.

Da andlise da pratica do enfermeiro é evidente a salvaguarda do respeito pelo doente terminal,
defendendo, promovendo e respeitando o seu corpo, assim como a preocupac¢do com a defesa
da liberdade de escolha e dignidade da pessoa humana e a conduta responsavel e ética pelos
valores humanos (CDE, Artigo 81° e 87°).

» Objectivo Geral: Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e

raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas quer a nao especialistas, de uma forma

clara e sem ambiguidades.

m Objectivos Especificos:

- Desenvolver estratégias de comunicacdo no relacionamento com o doente/familia e equipa

multidisciplinar.
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- Participar na formacdo em servico na equipa de salde com base no diagnostico de

necessidades.

Actividades realizadas

- Comunicagdo de forma clara com o doente e familia nas diversas situagdes, prestando
cuidados culturalmente e socialmente sensiveis; Orientacdo e informacao do doente e familia
no periodo de doenca e reabilitacdo; Envolvimento do doente e dos conviventes significativos
no processo de cuidados; Recurso a uma comunicacdo eficaz e adequada, utilizando uma
linguagem adaptada as caracteristicas especificas do servico e da equipa; Avaliacdo das
necessidades de formacéo na equipa de enfermagem; Colaboracdo no plano de formagédo em

Servico.

No decorrer do estagio, procurei desenvolver um discurso pessoal fundamentado com a equipa
multidisciplinar e aplicar estratégias de comunicacéo, verbal e ndo verbal, no relacionamento
terapéutico com o individuo, a sua familia e os grupos, salvaguardando o respeito pela
dignidade, liberdade e autonomia da pessoa humana e abstendo-me de juizos de valor sobre o
comportamento da pessoa assistida e sua filosofia de vida. Nunca esquecendo o papel da
comunicacao nédo verbal nas relagbes humanas e a sua caracteristica involuntaria, adoptei uma
postura profissional, mostrando disponibilidade efectiva para escutar o outro e abertura para o

esclarecimento de duvidas.

Na relacdo de ajuda estabelecida com o doente e familia, a pratica de uma comunicagdo
funcional, empatica e assertiva € a ferramenta terapéutica que da acesso ao principio da
autonomia, consentimento informado, seguranca e ao clima de confianca matua, assim como
reforca a participacéo activa do binémio doente/familia na tomada de deciséo e garante toda a
informacéo necesséria para efectuar o correcto diagnostico de problemas reais ou potenciais e
desenvolver adequada intervencdo. Phaneuf (2005) lembra-nos que a relacdo de ajuda
contempla uma troca tanto verbal como ndo verbal que ultrapassa a superficialidade e que
favorece a criacao do clima de compreensédo e o fornecimento de apoio de que uma pessoa
tem necessidade no decurso de uma prova, devendo estimular a evolugdo pessoal e a

mudanca de comportamentos relativamente estavel.

Para concretizar uma comunicacdo eficaz e ajustada as intervenc¢fes e cuidados a prestar ao
doente e familia é fundamental assegurar que a mensagem transmitida é totalmente
compreendida pelo receptor. Comunicar com consisténcia a informacéo relevante ao doente
sobre 0 seu estado clinico e as intervencdes efectuadas ou propostas, utilizando palavras
congruentes com o seu grau de compreensdo, é um direito que Ihe assiste e um dever dos
profissionais. S6 através de uma comunicacgado esclarecedora e fundamentada € que o doente
podera fazer as suas escolhas e tomar decisdes, para que adequadamente informado de toda
a sua situacao, tenha capacidade para compreender o que esta a acontecer consigo e quando

expressa a sua vontade, esta seja verdadeiramente autdénoma e livre.
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A pessoa vitima de acidente e/ou doenca subita deve ser encarada como um ser Unico inserido
num contexto familiar e sociocultural especifico, pelo que o processo de comunicagdo néo se
faz num vazio cultural nem é independente dos contextos vividos. A descoberta continua e
criativa do individuo e o seu cuidar tem por base os valores, crencas e a pratica de uma
comunicacdo baseada nos seus padrdes culturais, que sdo fundamentais para proporcionar

cuidados de enfermagem responsaveis e eficazes, socialmente e culturalmente aceites.

Dada a heterogeneidade sociocultural vivenciada na area da assisténcia pré-hospitalar, em que
foram muitos os contactos com grupos de cultura romena, com populacdes de etnia cigana e
outros grupos étnicos, tornou para mim claro a necessidade de compreender e estudar o
impacto da multiculturalidade no cuidar humano. Sobre este ponto, Tomey e Alligood (2004)
evocando o cuidar transcultural da Teoria da Diversidade e Universalidade de Madeleine
Leininger, clarifica que os individuos de culturas diferentes podem informar e sdo capazes de
orientar os profissionais para receber o tipo de cuidados que desejam ou necessitam dos

outros, para serem ajudados ou ajudarem-se a si préprios.

Dar méas noticias provoca habitualmente perturbacdes no doente e familiares mas também
provoca desconforto ao profissional, sendo uma das tarefas mais dificeis de desempenhar e,
ainda, mais complicado em contexto pré-hospitalar pela imprevisibilidade dos incidentes e pelo
desenvolvimento subito dos acontecimentos. Qualquer informacgéo desagradavel pode alterar a
perspectiva do doente e sua familia do futuro, diminuindo as esperancas, mas se for referente
a mau prognostico ou morte da vitima, na pratica a grande dificuldade reside na problematica
de “quando dizer, onde dizer e como dizer’. Contudo, ndo ha forma de transformar uma noticia
drastica numa boa noticia ou dar de uma forma agradavel uma ma noticia, mas é sempre
possivel empenharmo-nos em mudar a forma como a transmitimos, podendo ser sobretudo
dada de uma forma sensivel. E, particularmente, importante reconhecer que na comunicagéo
de mas noticias a familia pode necessitar de apoio, sem sequer o manifestar. Cabe ao
profissional uma atencéo redobrada para os comportamentos e atitudes da familia que indiciem

a necessidade de ajuda especializada.

Em situacdes de maior constrangimento experienciadas em estagio, como em casos de morte
e processos de luto, a comunica¢do demonstrou ser o melhor e mais adequado instrumento de
actuacdo. Nalgumas situagBes, os familiares encaravam a morte do ente querido como
processo natural da vida, de forma pacifica, olhando para os profissionais como um recurso de
apoio e esperanca. Por seu lado, noutras ocorréncias os familiares entravam em fase de
negacao, culpabilizando os profissionais e todo o sistema pelo sucedido, existindo mesmo a
necessidade de solicitar ajuda as autoridades policiais para se poder efectuar o tratamento do

oObito segundo os tramites legais.

Na &rea da formacdao, foram realizadas entrevistas informais com os enfermeiros integrantes da
ambulancia SIV de Vila do Conde e com a enfermeira tutora para, por um lado, fazer um

diagnostico prévio das necessidades da equipa, envolvendo-a activamente em todo este
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processo e, por outro, colaborar no plano de formacdo dentro dos contornos da politica

formativa emanada pela instituicao.

Atendendo ao facto de que é muitas vezes na pratica do cuidar que as caréncias de reciclagem
de conhecimentos e aperfeicoamento de capacidades se manifestam, identifiquei a
necessidade de realizar uma formacao sobre a tematica de colocacéo de cateter intradsseo na
medida em que, embora este procedimento seja abordado em todos os cursos de SAV como
rapido e seguro, verifiquei que em contexto de pratica é encarado como utopico, identificando
receio e reniténcia na sua utilizacéo. Para além de divulgar informacao pertinente, actual e util,
esta formacdo em servico é considerada um referencial para a reflexdo critica das actividades
do dia-a-dia, promovendo experiéncias de aprendizagem que ajudam o enfermeiro a adquirir,
manter e/ou aumentar a sua competéncia no desempenho das suas responsabilidades
profissionais. A formacao foi realizada com a presenca de praticamente todos os enfermeiros e

TAE da ambuléancia de SIV de Vila do Conde e na presenca da enfermeira tutora.

Com o objectivo de sensibilizar para a técnica de colocacao de cateter intradsseo, elaborei um
marcador plastificado onde constam os passos principais do procedimento e os conteddos
praticos pertinentes com ele relacionados, que podera ser utilizado como auxilio de memoria
nas ambulancias de SIV. Para concretizar esta formagdo em servigo foi necessério recorrer a
uma aprofundada pesquisa bibliografica sobre a tematica, de forma a incorporar a teoria na
pratica, procurando valorizar a investigacdo como contributo para a elevacéo da qualidade dos

cuidados oferecidos aos cidaddos (Anexo IV).

1.4 COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

O estagio desenvolvido nos diferentes médulos promoveu o aprofundamento do saber-saber,
saber-fazer e saber-ser, enquanto pessoa e profissional e a consequente aquisicdo de
competéncias especificas de uma area diferenciada da Enfermagem. Ao desenvolver
capacidades de compreensdo da pessoa numa perspectiva holistica/contextual e das
respostas humanas as transicdes vividas nos processos de salde e doenca a que esta
exposta, fui avaliando a adequacéo dos diferentes métodos de andlise de situagcbes novas e
aplicando as intervencdes especializadas, segundo uma perspectiva académica avancgada.

Carvalhal (2003, p.15), esclarece competéncia como sendo a “...capacidade de integrar
saberes diversos e heterogéneos para resolver um grupo de problemas e realizar diferentes

actividades”.

Neste subcapitulo fagco uma analise das competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo do
estagio. Atendendo ao grau de complexidade subjacente ao conhecimento e a pratica do
Enfermeiro Especialista em EMC, resolvi agrupar as competéncias em cinco areas de
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actuacdo: area da comunicacao e relacdes interpessoais, area da prestacdo de cuidados, area

da supervisdo, area da gestédo de cuidados e a area da formagéo e investigacao.

Area de comunicacéo e relagdes interpessoais

Nesta area, foi possivel adquirir as seguintes competéncias inerentes ao Enfermeiro

Especialista em EMC:

- Demonstro conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento
com o doente e familia e relaciono-me de forma terapéutica no respeito pelas suas crencas e
pela sua cultura.

- Produzo um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes perspectivas

sobre os problemas de salde com que me deparo.

Como em toda a formacao em contexto de pratica clinica, é impossivel ndo trabalhar a area da
comunicacdo, pois sO através da utilizacdo de comunicacdo apropriada e de capacidades

interpessoais, € possivel desenvolver relagbes terapéuticas com o doente e sua familia.

A importadncia do desenvolvimento de competéncias nesta area de actuacdo espelha-se
sobretudo no estagio num SU, em que pelas suas caracteristicas intrinsecas, a intensidade de
trabalho fisico e mental, falta de recursos humanos e pelas ameacas constantes de perda e
fracasso, torna-se particularmente indutor de despersonalizacdo e desumanizacdo dos
cuidados. Assim como, numa UCIP onde o doente e familia sentem-se, na maioria das vezes,
desprotegidos, ao serem inseridos num meio hostil repleto de tecnologia e de intensivismo, em
gue o sentimento de medo e angustia dominam, pelo desconhecimento das intervencbes e
gravidade do estado clinico. E, ainda mais, num estagio na area da assisténcia pré-hospitalar
em que o doente e familia deparam-se, de uma forma imprevisivel e abrupta, com desafios e
alteracBGes profundas no seu processo saude-doenca, que implicam um especial cuidado na

tomada de decisdes, ja que estas terdo um profundo impacto na sua vida e no seu bem-estar.

Nos trés médulos de estagio surgiram situacfes que requereram uma intervencao especifica
de enfermagem, a comunicacdo assertiva e empatica surgiu como melhor e mais adequado
instrumento de actuacdo para criar um clima de confianga mutua e reforcar a adeséo

terapéutica, bem como atenuar o sofrimento e a angustia quer do doente, quer da familia.

A diversidade sociocultural dos individuos a quem prestei cuidados, também me incutiu a
necessidade de desenvolver técnicas de comunicacdo para me adaptar as diferentes
realidades. No conjunto de competéncias comunicacionais adquiridas, pude desenvolver um
discurso abrangente e adequado a cada realidade e contexto familiar e social, protegendo os

valores humanos de cada individuo ou grupo em que se insere.

Ao longo do estagio, foram muitas as situacdes em que tive de aperfeicoar as minhas

estratégias de comunicacao (verbal e nédo verbal). Em doentes em que a comunicacgao verbal
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era possivel, fui explicando as intervencdes propostas e o0s procedimentos a realizar,
procurando intervir na mudanca de comportamentos e habitos de risco, através da aplicacéo de
conhecimentos para a promo¢do da saude e educacdo para a saude. Em doentes cuja
comunicagao verbal ndo era possivel (especialmente em doente internados na UCIP...), fui
optimizando as estratégias de comunicagdo nao verbal, como o toque, o olhar, as distancias, o
siléncio, entre outras.

- Abordo questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionados com o cliente e
familia, especialmente na area da EEMC.
- Demonstro consciéncia critica para os problemas da prética profissional, actuais ou novos,

relacionados com o cliente e familia.

Para humanizar os cuidados de enfermagem e abordar questbes de maior complexidade na
area da urgéncia e/ou emergéncia, ao enfermeiro é Ihe exigido ndo s6 um conjunto impar de
capacidades de avaliacdo, intervencéo e tratamento, de dmbito geral e especializada, mas
também a expressdo de uma componente relacional que se estabelece na relagdo com o outro
(doente/familia), no respeito pelas suas capacidades e na valorizacdo do seu papel. O
profissional precisa, acima de tudo, de assegurar uma presenca frequente junto do doente e
conhecer os elementos base de uma relacdo de ajuda. Esta deve ser a esséncia dos cuidados
de enfermagem, devendo potenciar o crescimento interior do individuo, permitindo-lhe

ultrapassar as crises e voltar ao seu equilibrio homeostatico.

Esteve sempre presente a preocupacdo em comunicar com consisténcia a informacédo
fundamentada, correcta e compreensivel ao doente sobre o seu estado de saude, para que
salvaguardado o principio da autonomia e o consentimento informado, possa levar a cabo a
sua tomada de decisdo livre e esclarecida. Uma comunicacao apropriada e clara com o doente
e familia de forma a dar-lhes poder, permite a pessoa compreender melhor a sua situacgao,
aceita-la melhor e, conforme o caso, abrir-se & mudancga e a evolugéo pessoal.

- Demonstro capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e

interdisciplinar.

As relacbes de trabalho no seio de uma equipa multidisciplinar e interdisciplinar séo

verdadeiros momentos de construcéo activa e consolidacédo de conhecimento.

Contribuir para um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo uma atitude
participativa nas actividades desenvolvidas em colaboracdo com os tutores e restante equipa
relacionadas com os procedimentos de assisténcia ao doente critico ou em situacdo de
urgéncia/emergéncia, permitiram-me desenvolver um discurso apropriado ao contexto de cada
modulo de estagio, conseguindo uma comunicac@o eficaz e ajustada as intervencgfes e
cuidados a prestar, adquirindo capacidade para estabelecer prioridades de intervencdo na
resolucéo de problemas complexos e ndo familiares.

Solange Ferreira Jorge 52



CUIDAR A PESSOA COM DOENGA GRAVE E EM ESTADO CRITICO

O conteudo funcional de cada profissional na equipa de saude estd definido pelo regime
juridico inerente a cada profissdo, tendo o seu campo de ac¢do bem delimitado. Os cuidados
de enfermagem sao as intervenc¢fes autonomas e interdependentes a realizar pelo enfermeiro
no ambito das qualificacdes profissionais. Em situa¢cBes de urgéncia/emergéncia os elementos
da equipa funcionam em complementaridade e co-responsabilizacdo no processo de tomada
de decisdo e, tendo bem claro o seu papel e responsabilidade na equipa, cada interveniente
integra os seus saberes e ac¢les para resolver a outro nivel problemas complexos, sem que,

dessa forma, interfira na area de accéo de qualquer outro elemento da equipa.

Area de prestacéo de cuidados
A éarea da prestagdo de cuidados permitiu-me alcancar competéncias especificas na area da

especializacdo, designadamente:

- Demonstro um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da EEMC.
- Giro e interpreto, de forma adequada, informacdo proveniente da minha formacéo inicial, da
minha experiéncia profissional e de vida, e da minha formagéo pés-graduada.

- Desenvolvo uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente.

Os momentos vividos em estagio, repletos de humanismo e sabedoria, onde o intensivismo
aliado a uma grandeza ética construiu uma dialéctica perfeita, contribuiram para enriquecer as
minhas qualidades, enquanto pessoa e profissional. No entanto, este enriquecimento nao foi
automatico. Ele requereu esforco de reflexdo e revisao bibliogréafica, pois a experiéncia de tudo
0 que foi vivido, por si sG, ndo podera gerar conhecimento. Essa experiéncia necessitou ser

reflectida, discutida e conceptualizada.

A éarea de actuagdo da prestagdo de cuidados especializados no ambito da EMC foi sem
ddvida a mais desenvolvida ao longo dos trés mdédulos de estdgio. Para incorporar 0s
resultados da investigacdo validos e relevantes, assim como outras evidéncias na pratica
clinica, foi necesséario mobilizar e actualizar os conhecimentos adquiridos e desenvolvidos no

decorrer do Curso e ao longo da minha experiéncia profissional e de vida.

Na UCIP, tive oportunidade de aplicar os conhecimentos sobre técnicas especificas dos
cuidados intensivos na assisténcia ao doente adulto e idoso grave e em estado critico com
alterac6es hemodinamicas, nomeadamente: prestacdo de cuidados ao doente com ventilacdo
mecanica invasiva/desmame ventilatorio, manipulando este equipamento com fundamentacao
e rigor; terapia nutricional, suporte vasopressor, técnicas de substituicdo renal, aspiragédo de
secrecbes com sistema fechado, cuidados na prevengdo da PAV e monitorizagdo invasiva,

entre outros.

Ao longo do estagio no SU, foi possivel aplicar saberes relacionados com o método de triagem

hospitalar, com os algoritmos e procedimentos de abordagem ao doente urgente/emergente
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numa sala de reanimacdo e com o funcionamento dos corredores integrados de Via Verde

(coronério, AVC e sepsis) no intra-hospitalar.

Nas diferentes valéncias do INEM, tive também oportunidade de incorporar saberes na pratica
e desenvolver competéncias relacionados com os procedimentos realizados na assisténcia pré-
hospitalar ao doente vitima de acidente/trauma ou doenca subita, como: estabiliza¢éo da vitima
no local da ocorréncia, assegurando em colaborac¢éo a prestacéo de cuidados de enfermagem
necessarios a manutencao/recuperacdo das fungfes vitais e acompanhamento e vigilancia
durante o transporte primario e/ou secundario do individuo, desde o local da ocorréncia até a

unidade hospitalar de referéncia.

Em todas as intervenc@es realizadas nos diferentes modulos de estagio, utilizei o processo de
enfermagem na prestacéo de cuidados, de forma a articular os conhecimentos tedéricos da area
da especializacdo com a préatica diaria. Colaborei na colheita dos dados para identificacdo das
necessidades em cuidados de enfermagem, no planeamento dos cuidados, tendo em conta 0s
recursos disponiveis, na execug¢do dos cuidados planeados favorecendo um clima de confianca
gue suscite a participacdo activa do doente/familia no processo de tomada de decisdo e na
avaliacdo dos cuidados prestados ao doente, efectuando os respectivos registos e analisando

os factores que contribuiram para os resultados obtidos.

As actividades realizadas, as oportunidades vivenciadas associadas ao meu empenho,
permitiram que adquirisse competéncias no dominio do saber-fazer inerentes a pratica do
enfermeiro especialista e mantivesse de forma autdnoma e continua o meu préprio processo de
auto-desenvolvimento pessoal e profissional. Também pude desenvolver uma metodologia
eficaz na assisténcia ao doente e, mesmo defronte a situacdes novas e complexas, procurei
revelar capacidade de reaccéo, responsabilidade e discernimento como um elemento efectivo
na equipa de saude. Colaborei na prestagdo de cuidados ao doente grave e em estado critico
de forma auténoma e, baseada na fundamentacdo cientifica de uma pratica profissional
avancada, estabeleci prioridades em funcdo dos problemas identificados e desenvolvi atitudes

e cuidados com rigor e pericia.

- Demonstro capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas.

- Tomo iniciativa e sou criativa na interpretacdo e resolucdo de problemas na area da EEMC.
-Tomo decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades
sociais e éticas.

-Avalio a adequacéo dos diferentes métodos de andlise de situa¢cdes complexas, relativamente

ao cliente, segundo uma perspectiva profissional avancada.

O conjunto de procedimentos subjacentes a abordagem do doente grave ou em estado critico é
complexo e abrangente, principalmente quando nos referimos a protocolos de actuagédo rigidos
em termos de diagnéstico e de tratamento. Ao longo do estégio, fui adquirindo capacidade de

reagir perante situacdes imprevistas e complexas, demonstrando conhecimentos actualizados
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na area da especializacdo e avaliando a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de

situacdes novas, segundo uma perspectiva profissional avancada.

O profissional para responder eficazmente em situa¢Bes inesperadas ou em situagdes que se
alteram rapidamente tem de ser detentor ndo s6 de capacidades cognitivas, técnicas e
cientificas, mas também de uma forte componente relacional guiada por principios morais,
s@cias, éticos e deontoldgicos marcados. Para a aquisicdo desta competéncia, exige-se ainda
gue assuma responsabilidade pelo processo de auto-aprendizagem ao longo da vida e pela

melhoria continua dos padrées de cuidados.

Através da adopcdo de um espirito de iniciativa e criatividade, fui desenvolvendo capacidade
de decisdo nas intervenc¢fes de enfermagem e na resolucéo de problemas, procurando sempre
atender as recentes evidéncias cientificas e actuar em conformidade com os principios
humanos universais e as responsabilidades legais e éticas inerentes ao meu exercicio

profissional.

Estou convicta que ao conhecer a pratica do enfermeiro especialista, no contexto real de
trabalho, pude absorver contributos que serdo uma mais-valia na procura permanente da
qualidade do exercicio profissional. No seguimento das reflexdes efectuadas, acentua-se cada
vez mais os contributos do estagio na area da EEMC, na medida em que ao observar e
colaborar com os enfermeiros “peritos” na abordagem ao doente grave e em estado critico foi
possivel desenvolver competéncias no reconhecimento de sinais de deterioracdo e na resposta
rapida ao doente em risco, na gestao de acontecimentos contingentes, fazendo corresponder
rapidamente as necessidades e os recursos em situacfes de emergéncia, bem como ampliar
as fung@es de ajuda na concretizagdo de medidas para assegurar o conforto do doente/familia,

zelando pela qualidade dos cuidados e pelo seu bem-estar.

- Reflicto na e sobre a pratica, de forma critica.
- Mantenho, de forma continua e auténoma, o processo de auto-desenvolvimento pessoal e

profissional.

A reflexdo, a experiéncia e a mobilizacdo adequada do saber sdo sem duvida, os factores que
mais contribuem para a tomada de decisdo consciente e com melhores resultados. Na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, foram prestados cuidados de enfermagem
com consciéncia cientifica, mediante a reflexdo critica na accado, sobre a accdo e sobre a
reflexdo da ac¢éo, de forma a dar uma resposta eficaz as necessidades de cuidados da pessoa

individual ou do grupo.

Segundo Colliére (1999, p.257), “os conhecimentos ndo podem ser utilizaveis e constituir
fontes de desenvolvimento se ndo forem o ponto de encontro da experiéncia vivida e de tudo o

gue pode alimentar, sustentar, enriquecer essa experiéncia, para lhe dar sentido (...)".
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SO através dos momentos de partilha de experiéncias e de reflexdo pessoal ou em grupo,
sobre as intervencgdes, as dificuldades sentidas, as situagBes-problema e as estratégias a
implementar para a sua resolugédo, os comportamentos e metodologias a melhorar e sobre o
proprio processo de aprendizagem, é possivel o desenvolvimento de conhecimento e
crescimento pessoal e profissional, de forma auténomo, sistematico e critico. O portefdlio
desenvolvido em cada modulo de estagio, assim como o presente relatério constituiram, por si
s6, momentos de constante reflexdo. Estas aprendizagens terdo, sem divida, um contributo na

melhoria das préticas futuras.

Area de superviséo

Na area de supervisao, pude adquirir as competéncias:

- Exerco supervisédo do exercicio profissional na area de EEMC.

- Zelo pela qualidade dos cuidados prestados na area de EEMC.

- Promovo o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros.

-Avalio a adequacéo dos diferentes métodos de analise de situagbes complexas, segundo uma

perspectiva académica avancada.

Estou convicta que, no decorrer dos trés médulos de estagio, o contributo dado por outros
profissionais, também eles peritos em determinadas areas de especializa¢ao, contribuiu para a
minha formacéo profissional avancada e para 0 meu crescimento pessoal. Todavia, estou certa
gue a minha prestacéo nas diferentes areas do conhecimento trouxe igualmente subsidios aos

profissionais e equipas que me acompanharam.

Supervisionar as praticas, a luz de uma perspectiva académica avancada, zelando pelo
desenvolvimento dos enfermeiros, o seu bom desempenho e a qualidade dos cuidados foi
sempre uma importante parte das minhas preocupacdes. Ao longo do estagio, procurei
desenvolver formagdo e garantir a competéncia permanente dos enfermeiros e, ainda,
promover a mudanca positiva, educar, monitorizar, recomendar, desafiar, pesquisar e
desenvolver o espirito critico e a reflexdo dos cuidados prestados na area da especializacéo
em EMC. As actividades formativas desenvolvidas a partir do diagndstico prévio das
necessidades das equipas, a andlise de situagfes complexas e ndo familiares e a partilha de
experiéncias, surgiram como instrumentos de construcao activa do conhecimento que, por sua
vez, proporcionaram a renovacdo e o aperfeicoamento de potencialidades com vista a

exceléncia e qualidade da praxis profissional.

Area de gestéo

Relativamente a area de gestéo, adquiri a seguinte competéncia:
- Realizo a gestéo dos cuidados na area de especializagdo em EMC.

Ao participar na area da gestdo dos cuidados de enfermagem, pude percepcionar mais
claramente a forma como estad organizada e estruturada a dindmica dos cuidados prestados
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nos diferentes médulos onde realizei estagio. Dada a diversidade de politicas de gestdo quer
no dominio de recursos humanos e materiais, quer de recursos informagéo, existentes nos
diferentes campos de estagio, foi possivel vivenciar realidades muito divergentes e, por
conseguinte, extrair delas experiéncias Unicas e fundamentais para a aquisicdo de

competéncias diferenciadas na area da gestéo inerentes ao enfermeiro especialista.

Silva (2000, p.69) refere que o grande desafio que se coloca ao enfermeiro gestor “...é
encontrar uma forma adequada de mobilizar a energia dos colaboradores para realizar a
missdo da organizacdo, dando simultaneamente condicbes a cada pessoa para ser

reconhecida e conseguir auto-realizagao”.

No SU, ao ser orientada por um Enfermeiro Especialista em EMC, com fun¢fes de responséavel
de turno na equipa, permitiu-me participar ndo sO na prestacdo directa de cuidados, mas

também na gestéo de materiais e na lideranca de equipas.

Na UCIP, a enfermeira chefe ocupa-se da gestdo do pessoal e do material, delegando ao
enfermeiro responsavel de turno as tarefas de realizar a distribuicdo dos enfermeiros e
assistentes operacionais em cada turno, supervisionar e coordenar a equipa de enfermagem,
registar devidamente as ocorréncias em livro préprio, supervisionar e conferir o registo de

estupefacientes e antibioticos e testar a operacionalidade do carro de emergéncia.

Na area da assisténcia pré-hospitalar, o método de gestdo varia de acordo com o meio de
socorro. A gestéo dos recursos humanos € efectuada pelo INEM — Delegacao Norte. Enquanto,
a gestao e verificacdo da operacionalidade da viatura e do material de cada meio de socorro é
da responsabilidade de todos os profissionais que exercem func¢des na respectiva base. Existe
em cada uma das bases, um responsavel por cada um dos grupos profissionais quer TAE,

enfermeiros ou médicos.

Area de formacéo e investigacdo
A area de formacao e investigacao foi também ela bastante trabalhada, pelo que foi possivel

adquirir as seguintes competéncias:

- Comunico aspectos complexos de ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros
guanto ao publico em geral.

- Formulo e analiso questdes/problemas de maior complexidade relacionados com a formagéo
em Enfermagem, de forma auténoma, sistemética e critica.

- Comunico os resultados da minha pratica clinica e de investigacéo aplicada para audiéncias
especializadas.

- Identifico as necessidades formativas na area da especializagcdo em EMC.

- Promovo a formacéo em servi¢go na area da especializagdo em EMC.

Além de outros propdsitos, a formacédo em servico permite atingir a satisfagédo dos profissionais,

implementar novos métodos de trabalho, desenvolver novas capacidades e consequentemente
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mudar atitudes e comportamentos. A formacédo centrada no desenvolvimento pessoal e global,
na criatividade, no desenvolvimento de projectos pessoais, na consciencializacdo das

percepcdes e centrada na capacidade de andlise contribui para a qualidade de cuidados.

A formacgdo é a area de actuacdo onde o Enfermeiro Especialista espelha mais os seus
contributos, na medida em que diagnostica as necessidades formativas da equipa e intervém

junto dela, no sentido de mudar metodologias e melhorar a qualidade do exercicio profissional.

Relativamente a formacdo no SU, foi possivel planear e realizar a formacao sobre a tematica
das novas recomendactes do ERC de 2010 do SAV no adulto, com o intuito de formar em
servico e reciclar conhecimentos, técnicas e metodologias que caracterizam a profissdo de
enfermagem. Como contributo para a melhoria das praticas, elaborei em conjunto com um
colega do curso de especializagcdo as normas de procedimento na colocacdo e manutengéo do
CVP, a luz das directrizes preconizadas pela CCl na prevencdo e controlo de infeccao
hospitalar. Na UCIP, tive oportunidade de participar na area da formagéo através da realizagao
do manual de procedimentos — anticoagulagdo regional com citrato de sddio a 4%, com o
objectivo de promover a divulgacdo de informagdo pertinente e actual para o pessoal de
enfermagem recém-admitidos. Também na assisténcia pré-hospitalar, como contributo na area
da formacdao, pude realizar uma acg¢do de formacéo sobre a colocagdo de cateter intradsseo e
elaborar um marcador plastificado, onde constam os contetdos préaticos do procedimento. Esta
formacao surgiu como alavanca para o aperfeicoamento do exercicio profissional, contribuindo
para a actualizacdo dos conhecimentos e a aquisicdo e desenvolvimento das necessarias
competéncias pessoais e profissionais para dar resposta a exigéncia crescente da melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem oferecidos aos cidadaos.

- Incorporo na pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes no ambito da
especializacdo em EMC, assim como outras evidéncias.
- Demonstro compreenséo relativamente as implicagdes da investigagdo na pratica baseada na

evidéncia.

Realgando a aproximacdo e simbiose na dicotomia formag&o-investigacdo, importa aqui
registar o contributo da investigagdo na melhoria da qualidade da pratica do exercicio
profissional. Para a realizacdo dos referidos trabalhos e formacdes foi necessario efectuar
pesquisa bibliografica e consultar evidéncias, procurando com o envolvimento dos tutores e
equipas, incorporar e tornar acessiveis e utilizaveis os resultados mais recentes da
investigacdo cientifica. Estou ciente de que é na parceria da investigacdo/formacdo com a
pratica onde reside um dos factores de maior afirmacdo e avanco da Enfermagem,

simultaneamente enquanto ciéncia e arte.

Quando se persegue a exceléncia dos cuidados prestados, torna-se condi¢do sine qua non a
actualizacdo continua dos conhecimentos e a formacdo permanente e aprofundada das

ciéncias humanas, aliada ao pensamento critico e reflexivo.
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2. CONCLUSAO

Este relatério permite espelhar o percurso de aprendizagem vivido e reflectido durante o
periodo de estagio. Trata-se de uma ferramenta dinamica que da visibilidade ao trabalho
concretizado e, mediante o desenvolvimento de um pensamento critico-reflexivo das
actividades desenvolvidas no contexto da prética, apresenta-se como guia orientador das
competéncias alcancadas inerentes ao Grau de Enfermeiro Especialista, face aos objectivos

gerais e especificos propostos.

Num panorama acelerado de mudanca da saldde que se vive, torna-se evidente a necessidade
dos profissionais em acrescentar conhecimentos, aptidées e competéncias especificas que se
reflictam positivamente na qualidade dos cuidados da prética, visando a obtencédo de ganhos
em saude. E no quadro desta mudanca que a Enfermagem, enquanto profissdo autbnoma, tem
evidenciado uma evolucédo ao longo do tempo, redefinindo-se continuamente e adaptando-se
as exigéncias permanentes da evolugéo da ciéncia. Este exponencial desenvolvimento implica
gue o enfermeiro actualize permanentemente o seu corpo de conhecimentos, tornando-o cada
vez mais profundo e abrangente. Neste sentido, importa referir as razdes pessoais que
motivaram o ingresso neste Curso especifico. No exercicio profissional, sou confrontada
diariamente com situac6es complexas no processo de abordagem ao doente grave e em
estado critico. Foi em resposta aos problemas encontrados na pratica, que surgiu a

necessidade de aprofundar conhecimentos e adquirir habilidades especializadas nesta area.

Os estagios sdo momentos ideais de formacao e reflexdo na pratica que permitem desenvolver
um conjunto de competéncias que integram o saber, saber-fazer, saber-ser e saber-aprender,
apoiados na evidéncia cientifica. Neste contexto, a realizacdo da unidade curricular Estagio de
Enfermagem Médico-Cirdirgica, surgiu como um momento privilegiado para o desenvolvimento

de saberes que prospectam uma aprendizagem ao longo da vida.

A elaboracdo deste relatorio possibilitou dar evidéncias a minha atitude critica e reflexiva
durante os estagios no moédulo | — SU, médulo Il — UCIP e médulo Il — assisténcia pré-
hospitalar, realcando as actividades desenvolvidas mais pertinentes para a minha
aprendizagem, dando destaque as situacdes-problema encontradas. As estratégias sugeridas
e respectiva implementagdo para a resolucdo dos problemas foram sendo descritas,
evidenciando as competéncias especificas adquiridas e desenvolvidas na ac¢éo e a reflexdo

critica dos valores na prética.

Relativamente ao estagio no SU, adquiri e aprofundei conhecimentos e habilidades, através da
colaboracédo de profissionais extremamente competentes e peritos na area da urgéncia e
emergéncia. Ao realizar actividades em cada uma das valéncias do SU (triagem, sala de
reanimagdo, pequena cirurgia, gabinetes urgentes, unidade de decisdo clinica e sala de

observacdo e diagndstico), pude conhecer a dinamica e organizagdo das diferentes areas e
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analisar todo o processo de abordagem ao doente urgente/emergente, obtendo um
conhecimento global do servico. A triagem, os procedimentos e algoritmos na abordagem ao
doente emergente numa sala de reanimacéo e a funcionalidade dos corredores integrados das
vias verdes, foram sem divida &reas que enriqueceram a minha aprendizagem e que mais

contributos trouxeram para o meu desempenho no local de trabalho.

Na area da formacdo, foi possivel planear e realizar formacdo em servigo sobre a tematica das
novas recomendagfes do ERC de 2010 do SAV no adulto, com o objectivo de actualizar
conhecimentos fundamentais ao desenvolvimento dos enfermeiros. Como contributo na area
do controlo de infeccdo elaborei, em conjunto com um colega do curso de especializacéo, as
normas de procedimento relativas a colocacao e manutencédo do CVP, segundo o preconizado

pelo plano de prevencéo da infeccdo associada aos dispositivos intravasculares.

O meu estagio na UCIP permitiu-me adquirir competéncias da area do intensivismo, pois o
tutor e equipa possuiam uma consciéncia ética, um cariz técnico avancado e um conhecimento
cientifico das situacdes que envolvem o doente critico e em estado grave com alteragdes
hemodindmicas. A area do conhecimento sobre técnicas especificas dos cuidados intensivos
na assisténcia ao doente foi aquela que mais subsidio trouxe ao meu processo de
aprendizagem, nomeadamente: a prestacao de cuidados ao doente com ventilagdo mecanica
invasiva/desmame ventilatério, terapia nutricional, suporte vasopressor, técnicas de
substituicdo renal, aspiracéo de secrecdes com sistema fechado, os cuidados na prevencéo da

PAV e a monitorizacdo invasiva.

Como contributos na &rea da formacdo, surgiu a necessidade de realizar um manual que
orientasse os procedimentos a realizar na técnica de substituicdo renal continua com citrato de
sédio a 4%, dado que a procura de actualizacdo neste dmbito consubstanciava uma das

preocupacfes da equipa de enfermagem, em particular dos novos enfermeiros admitidos.

Na area da assisténcia pré-hospitalar, tive oportunidade de dividir as horas pelas diferentes
valéncias do INEM (ambulancias de SBV, ambulancias de SIV, VMER e CODU), o que me
permitiu compreender a dindmica funcional e a organizacdo estrutural das bases hospitalares
dos diferentes meios de socorro. Ao colaborar activamente em todas as actividades e
procedimentos, pude desenvolver competéncias na intervencdo clinica em contexto pré-
hospitalar, respectivamente na prestacdo de cuidados de saude em situages de doenca subita
elou acidente, assegurando por todos os meios disponiveis a mais correcta abordagem e
estabilizacdo da vitima no local do acidente, o seu acompanhamento e vigilancia durante o

transporte até a recepgdo em unidade de saude adequada.

Tudo o que envolvia a pratica no pré-hospitalar era para mim, até entdo, novo. Contudo, os
cuidados a vitimas de trauma e a revisdo das técnicas de imobilizacdo/extrac¢édo efectuada no
continuum do estagio, foram ricos momentos de aprendizagem e uma mais-valia para 0 meu

desempenho na abordagem ao politraumatizado na pratica no dia-a-dia.
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Relativamente a formacéo neste campo de estagio, pude desenvolver uma accdo de formacédo
sobre a colocacao de cateter intradsseo e elaborar um marcador plastificado, onde constam os
contelidos praticos do procedimento. Este trabalho surgiu da necessidade de desmistificar este
procedimento aos olhos dos profissionais, na medida em que verifiquei alguma reniténcia na
sua utilizacdo, sobretudo em situagdes cuja dificuldade na canalizacdo de veia o justificava. A
dinamica formativa teve como fim dltimo formar em servigo e divulgar informacéo pertinente, no
sentido de promover o aperfeicoamento dos padrdes de cuidados e consequente elevagcédo da

gualidade do exercicio profissional.

O paradigma do Cuidar o doente grave e em estado critico é um desafio cada vez mais
significativo e complexo, estou convicta que este estagio contribuiu para a tomada de deciséo
autébnoma e responsavel, assim como o desenvolvimento de capacidade de compreenséo de
problemas novos e complexos surgidos no ambito da especializacéo, tendo como referéncia as
“leges artis” do exercicio e as competéncias especificas emanadas da OE, que contemplam a
pratica profissional ética e legal, a prestagdo e gestdo de cuidados e o crescimento pessoal e
profissional. Ao enfermeiro é-lhe exigido ndo s6 uma variedade de competéncias técnicas e
cientificas, mas também um sentido ético apurado, uma grande capacidade relacional e
comunicacional, envolvendo-se de modo empatico com os problemas e necessidades do

doente e familia.

Foi este espirito de analise e sentido critico em relagdo a pratica dos cuidados, que potenciou o
desenvolvimento de conhecimento e competéncias diferenciadas, convergindo na conquista de

uma prética de enfermagem avancada.

No decorrer do estagio, foram surgindo algumas dificuldades inerentes ao processo de
aprendizagem, que foram colmatadas com o apoio e disponibilidade dos tutores aliada a
pesquisa bibliografica constante e a minha dedicacdo em toda esta caminhada, conseguindo
desenvolver as actividades planeadas e alcancar os objectivos propostos. Enquanto sugestéo,
surge-me a reestruturacdo do periodo de estagio, pois senti que o0 tempo € escasso para
desenvolver tudo que é preconizado pelo plano de estudos do Curso e para operacionalizar o
proprio projecto individual. De uma forma geral e face as linhas orientadoras deste documento,
julgo terem sido atingidos os objectivos definidos para o0 mesmo. Relativamente a metodologia

escolhida, esta manteve-se fiel ao definido inicialmente, ao longo de todo o trabalho.

Espera-se que o Enfermeiro Especialista seja, cada vez mais, um profissional reflexivo, e
capaz de mobilizar todo o conjunto de saberes cientificos, tecnolégicos e relacionais, sendo
capaz de assumir a sua fungdo diferenciada no cuidar e, de forma autébnoma e
interdependente, tomar as decisdes adequadas as situa¢bes de maior complexidade dentro da
area da sua especialidade. Para finalizar, ndo posso deixar de salientar que todo este processo
foi sem duavida exigente, trabalhoso mas gratificante na medida em que constituiu uma
experiéncia enriquecedora tendo proporcionado contributos para a aprendizagem ao longo da

vida e para a aquisicdo de competéncias e conhecimentos inerentes a EEMC.
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ANEXO | -

Normas de Procedimento

a) Colocacao do Cateter Venoso Periférico

b) Manutencéo do Cateter Venoso Periférico

I
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SAC )SIJI%I\S’TI\() N.°/ Revisdo —
Data —
Tipo de documento: Procedimento Previs&o revisdo — 3 anos
Nome: Colocacédo de Cateter Venoso Periférico Pégina 1 de 3
Palavras-chave | Tipo de cateter Local de insercdo assépsia
Elaborado por 18/11/2010 Aprovadopor [/ |/ Doc. Revogados _ /[
CCl, SU e UCI

1 Ambito

Aplicavel ao Plano de Prevencao da Infec¢éo Associada aos Dispositivos Intravasculares

2  Objectivo
Reduzir o risco e o numero de infec¢des associadas a colocacdo de um Cateter Venoso Periférico
(CVP).

3 Referéncias

“Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections”. MMWR Recommendations
and Report,9 August 2002/ vol.51/ N°RR-10.

PAUCHET-TRAVERSAT, Anne-Francoise [et al.] - Cuidados de enfermagem : fichas técnicas. 32 ed.
Loures : Lusociéncia, 2003. ISBN 972-8383-51-7.

MINISTERIO DA SAUDE - Recomendacdes para a Prevencdo da Infeccdo Associada aos Dispositivos
Intravasculares - PNCI, 2006.

4  Descricéo

A. Principios basicos arespeitar na colocacdo de um Cateter Venoso Periférico

Seleccionar o tipo de cateter:
» Seleccionar o cateter com base no objectivo da sua colocacdo e tempo de utilizacéo,
complicagBes conhecidas (flebites e infiltracdo), e a experiéncia individual do profissional.
» Evitar o uso de agulhas de aco (tipo “butterfly”) para administragdo de fluidos ou medicagéo que

possam causar necrose dos tecidos, no caso de extravasar.

Seleccionar o local de insercdo do cateter:
» Os locais mais comuns para punc¢des venosas periféricas incluem: dorso da méo, antebraco,
regido antecubital e braco;

» Puncionar o mais distal possivel, para preservar o veia;

Y

Puncionar, se possivel, veias no membro ndo dominante do doente;

» N&o puncionar o membro superior: com fistula arterio-venosa; do lado da mastectomia (com
remocdo dos ganglios axilares), onde a integridade cutédnea esteja comprometida e em zonas
de flexao;

» Em doentes pediatricos, inserir o cateter no couro cabeludo, mao, ou dorso do pé.
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B. Colocacao do Cateter Venoso Periférico (Proceder pela ordem seguinte)

Material:

Cateter Venoso Periférico escolhido;
Garrote;

Compressas esterilizadas;

Solucéo anti-séptica de base alcodlica
Luvas de uso Unico ndo estéreis;
Contentor para cortantes e perfurantes;

Penso.

Procedimento:

2.1 Lavagem e desinfeccédo do local de insercéo
A desinfeccao da pele deve ser feita com solugcéo anti-séptica de base alcodlica em movimentos
concéntricos de dentro para fora.
Se a tricotomia for necessaria a opgao de escolha sera o uso do “clipper cirurgico”;

Se necessério, proceder a lavagem higiénica do local a puncionar, com agua e sabao.

2.2 Introducéo do Cateter
Desinfec¢éo higiénica das maos conforme descrito no procedimento n® 147;
Calcar luvas de uso Unico nao estéreis;
Colocar o garrote 15 a 29 cm acima do local a puncionar, para favorecer a vasodilatacao
venosa mas sem interromper a circulagdo arterial;
Desinfecc¢éo do local a puncionar;
Introduzir o cateter na veia, com o bisel da agulha para cima, fazendo um angulo de 25° a 45°,
respeitando a assepsia através da técnica “no-touch”;
Confirmar o refluxo de sangue para a camara transparente da agulha, retirando ligeiramente a
agulha até ao canhéo;
Desapertar o garrote e clampar a veia puncionada imediatamente atras do cateter, aquando da
retirada da agulha;
Retirar a agulha cuidadosamente, colocando-a no recipiente de cortantes e perfurantes;
Adaptar ao cateter o obturador, prolongadores ou sistema de perfusdo, consoante o fim a que
se destina.

2.3 Penso do cateter venoso periférico
Utilizar um penso para fixar e cobrir o local de insercdo do cateter, de preferéncia usar penso

transparente que permita uma inspeccao visual continua.
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3 Registos:
» Data, hora e local de insercéo do cateter;
» Calibre do cateter utilizado;

» Finalidade do procedimento.

5 Destinatarios

Enfermeiros do Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga.
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Data —
Tipo de documento: Procedimento Previs&o revisdo — 3 anos
Nome: Manutencdo do Cateter Venoso Periférico Pégina 1 de 2
Palavras-chave | assépsia infeccéo higienizagdo manipulagdo
Elaborado por 18/11/2010 Aprovadopor [/ |/ Doc. Revogados _ /[
CCl, SU e UCI

1 Ambito

Aplicavel ao Plano de Prevencao da Infec¢éo Associada aos Dispositivos Intravasculares

2  Objectivo

Reduzir o risco e o numero de infec¢des associadas a colocacdo de um Cateter Venoso Periférico
(CVP).

3 Referéncias

“Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections”. MMWR Recommendations
and Report,9 August 2002/ vol.51/ N°RR-10.

PAUCHET-TRAVERSAT, Anne-Francoise [et al.] - Cuidados de enfermagem : fichas técnicas. 32 ed.
Loures : Lusociéncia, 2003. ISBN 972-8383-51-7.

MINISTERIO DA SAUDE - Recomendacdes para a Prevencdo da Infeccdo Associada aos Dispositivos
Intravasculares - PNCI, 2006.

4  Descricéo

Y

4.1 Higienizacdo das maos:

Antes e ap0Os qualquer procedimento com o objectivo da manutengdo do cateter venoso
periférico que implique a sua manipulagcdo, proceder a desinfeccdo higiénica das maos,

conforme o procedimento n°147.

4.2 Assepsia durante a realizacdo do procedimento:

Manter a assepsia durante todo procedimento com a utilizacdo de luvas de uso Unico nao
estéreis, em conjunto com a técnica “no-touch”.

A palpacao do local de insercéo nédo deve ser efectuada apds a aplicacéo do antisséptico;

Se necessério, proceder a lavagem do local de insercdo do cateter com soro fisiol4gico;
Realizar a assepsia do local de inser¢cdo do cateter com solugdes antissépticas de base

alcodlica em uso na instituicéo.

4.3 Substituicdo do penso do cateter:

Avaliar diariamente sinais de sensibilidade no local de inser¢do, palpando através do penso
opaco ou visualizando se o penso for transparente;

Substituir o penso quando o cateter € removido ou substituido, ou quando o penso esta solto,
repassado, himido ou com sinais de infeccao;

Substituir o penso frequentemente nos doentes diaforéticos;

Em doentes com pensos de grandes volumes que ndo permitem a palpagdo ou a visualizacdo
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do local de insercéo, remover o penso diariamente e inspeccionar visualmente aplicando um

Nnovo penso.

4.4 Técnica asséptica na manipulacédo:

> Desinfectar os acessos das torneiras com alcool a 70% antes de aceder ao sistema;

» Manter os acessos das torneiras tapados quando ndo estao a ser utilizados.

4.5 Uso de antimicrobianos tdpicos:

» Nao aplicar por rotina pomadas ou cremes antimicrobianos no local de insercao dos cateteres
venosos periféricos devido ao grande potencial de desenvolverem infecgdes flingicas ou

resisténcias aos antimicrobianos.

4.6 Substituicdo dos sistemas de administracao:

» Substituir os sistemas de administracdo, incluindo torneiras e prolongamentos, a cada 72 h
excepto se clinicamente indicado;

» Substituir os sistemas de administracdo de sangue, derivados de sangue, ou emulsdes lipidicas
dentro das 24 h ap6s o inicio de infusédo;

» Na&o h& recomendacéo para a substituicdo de sistemas de infusdes intermitentes;

» Considerar pequenos prolongamentos conectados ao cateter como uma por¢do do cateter, e

substitui-los quando o cateter € mudado.

4.7 Permanéncia dos fluidos parentéricos:

» Nao h4 recomendacdo para o tempo de permanéncia dos fluidos intravenosos, incluindo
alimentacéo parentérica sem lipidos;

» Completar as infusdes parentéricas com lipidos em 24 horas;

» Completar as infusdes de emulsdes lipidicas em 12 h;

» Completar as infusdes de sangue e derivados em 4 horas ap06s iniciar.

5 Registos
» Permeabilidade do cateter;
» Sinais locais associados ao cateter;

» Tipo de penso realizado.

6 Destinatarios

Enfermeiros do Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga.
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ANEXO Il -

“Novas Recomendacdes do SAV no adulto”

a) Plano da Sesséo

b) Diapositivos da Acgéo de Formagéao
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CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
L Instituto de Ciéncias da Saude

Curso: Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico — Cirurgica

Unidade Curricular: Estagio (Médulo | — Servigo de Urgéncia)

PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema: “Novas Recomendagées para o SAV no adulto”

Data: 25 de Novembro de 2010 | Hora: 08h30m | Duragio: 30 minutos

Formador: Enfermeira Solange (Aluna do 3° MEMC)

Local: Servigo de Urgéncia — Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga (CHEDV)

Destinatarios: Enfermeiros

Pré-requisitos: Nio sdo necessirios pré-requisitos

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

I . - . Recursos ~ .
Objectivos Conteudos programaticos Metodologia e Duragao | Observagoes
didacticos
Objectivo Geral: Introducdo: (5 minutos) = Método expositivo = Projector 30 Minutos

= Rever as principais alteragdes nas
recomendagdes para a reanimagao no
Suporte Avancado de Vida (SAV) no
adulto.

Objectivos Especificos:

= Resumir as principais alteragcoes as
recomendacdes de 2005 da ERC
(European  Resuscitation  Council) no
Suporte Avangado de Vida no adulto;

= Fomentar a partilha de experiéncias do
grupo, enquanto elementos integrantes
da equipa de reanimagao, que possam
influenciar / orientar na execugio de
melhores praticas.

= Apresentagao da formadora;

= Realizagdo de uma breve exposigio da
histéria da evolucio dos cuidados de
reanimagao.

Desenvolvimento: (20 minutos)
= Apresentacao das principais alteragoes
as recomendagoes de 2005 da ERC para
o Suporte Avangado de Vida no Adulto,
no que respeita:
= 3 desfibrilhagio,
" 3as compressoes toracicas,
= a abordagem da via area e
ventilagao,
* aos farmacos de emergéncia,
* aos fluidos endovenosos,
* aos cuidados pos-reanimagao.

Conclusio: (5 minutos)
= Sintese das principais ideias;
= Respostas a questoes/discussao.

multimédia para
exposigao dos
= Avaliagio da sessao diapositivos da
sera realizada sessao;
através das
respostas fornecidas
as questoes
colocadas.
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SAV no Adulto
Recomendacoes
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Selected Energy: 150 Joules Shocks: 3

i ﬁ AL il sgmtemion o oot

Desfibrilhacao

Minimizar e tempe de pausa pré-chogue

A confirmagdo da seguranga de que ninguém estd em contacto com

a vitima é no momento da desfibrilhagdo - rapida e eficaz.

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010




Minimizar e tempe de pausa pés-chegque

Deve ser minimizado pelo reinicio das compressdes

N&o atrasar a reanimacdo para analisar o ritmo ou

palpar pulso depois de aplicar o choque

O tempo gasto a tentar palpar o pulso compromete ainda mais o miocardio se

ainda ndo estiver estabelecida circulacdo eficaz.

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010

Cafisterismo cardiace @ pos-operatorio
precoce de cirurgia cardiaca

aplicar até trés choques

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010
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Desfibrilhacéo precoce na FV e na TVsP

Primeiro choque e seguintes

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010

Eléctrodos auto-adesives versus pas
ce desifbrilhader

N

\Ea

Sado eficazes, seguros e preferiveis as pas do /<

desfibrilhador classico.
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7,

S @mwpressées Toracicas

Enfase nas compressdes tordcicas de
clevada qualicdace

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010

Guidelines 2005:

“Compress the chest at a rate of about 100 min'.”

“Pay attention to achieving the full compression depth of 4—5 cm (for an adult).”

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2005
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Imperténcia cde minimizar a interrupcéo
das compressees foracicas

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010

Murro pre-cordial
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Desvalerizacéie de papel de Murre Pré-ceordial

A aplicacdo do murro pré-cordial ndo

deve atrasar o pedido do desfibrilhador.

A probabilidade de um murro pré-cordial

O sucesso é maior com a TVsP do que

coma FV.

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010
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Abordagem da Via area e
Ventilacao

Reducéie ha énifase da entubagéio traqueal

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2005

11



25-02-2011

Feita a entubacdo, manter uma frequéncia 1 o - |

de 100 compressOes toracicas/minuto e de

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010
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Recomendacao de capnografia

Capnografia .fﬁ -

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010
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A capnografia com curva € o método mais sensivel e especifico

para confirmar e monitorizar em continuo a posicdo do tubo

Na auséncia de capnografia de onda é Flona

preferivel assegurar a via aérea avancada

com um adjuvante supraglotico.

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010

Formas da enda de capnegraiia

Intervalo de 1 minuto

50
37,5

Antes da intubagdo Intubado

Fonte: AHA - Destaques das Diretrizes da para RCP e ACE, 2010
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Capnografia para monitorar a eficacia dos esforgos de ressuscitagéo.

Intervalo de 1 minuto
7/ p /| 1
”l f /"/I f/ ﬂ V/J] / [fH

/ ‘/‘ v
128 Anrnnannn VSR TS ﬂﬂm \J UL J J

‘ RCP ‘ RCE ‘

Fonte: AHA - Destaques das Diretrizes da para RCP e ACE, 2010

Relacaorcompressoes  ventilacoes

SBV com compressoées toracicas/

ventilagdes numa relacdo de 30:2

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010
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A

J
J/ \

-

VANV
| | 7[7'

o
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Novos protocolos de medicacao

Airoplina

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010
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Adrenalina

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010

Assistolia/AEsSP

l[rg!t”fiﬂ'f'll?h

{48 1114

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010
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Desconhece-se a dose 6ptima de adrenalina.

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010

Amiedorena

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010
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Magnésio

N&ao estd recomendado no tratamento da PCR a ndo ser em caso de

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010

Bicarbeonaio

Em caso de PCR associada a hipercaliémia e/ou intoxicagéo por

anti-depressores triciclicos administrar 50mmol de bicarbonato de

sadio, eventualmente a repetir em funcéo da evolugéo analitica.

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010
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Intravaseculares

Administracéo de
fArmaces

As concentracdes plasmaticas dos farmacos administrados por tubo traqueal sao

imprevisiveis e as doses 6ptimas sdo desconhecidas.

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010
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Fluides Encdoveneses

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010

Ecografia no Suporte Avancado
de Vida
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Ecograifia

Reconhece-se a potencial utilidade da

A
Por exemplo, a ecocardiografia permite identificar causas de PCR reversiveis (ex:

tamponamento cardiaco, embolia pulmonar, disseccdo adrtica, hipovolémia,

pneumotorax).

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010

Cuidados Pos - Reanimacao
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Enfase nes culdades de Pés - Reanimagiio

Da-se muito maior énfase no

tratamento da sindrome p6s-PCR.

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010
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Via drea @ ventilagéio

HIPEROXIA

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010

Clreulagéio

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010
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Disfuncé&ie Neurelégica

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010

Controlo da temperatura

Tratamento da hipertermia

Hipotermia programada

Diminui a taxa de metabolismo cerebral (6% por cada 2C)

Diminuia libertagdo de aminodcidos excitatérios e radicais livres

Bloqueando as consequénciasintracelulares da exposi¢do as excito-toxinas

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010
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Coneclusée

As alteracGes mais importantes nas recomendacdes ERC de 2010

ERC - Guidelines for Resuscitation, 2010
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1. INTRODUCAO

Este manual surge no ambito da pratica na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente do Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga de técnicas continuas de
substituicdo renal com o método de anticoagulacao extracorporal com citrato de
sédio a 4% e descreve um conjunto de intervenc¢des destinadas a garantir a

montagem das linhas e a manutengdo da técnica de forma correcta e eficaz.

O doente com disfung¢do renal tem um sistema fisiologico cujo funcionamento se
degrada cada vez mais. As técnicas de depuragdo renal permitem substituir

parcialmente a func¢ao renal e restaurar o equilibrio dindmico desse sistema.

As técnicas continuas de substituicdo renal (TCSR) tém vindo a ser cada vez mais
utilizadas em contexto de cuidados intensivos, no suporte e no tratamento de
situacbes ndo sO6 de insuficiéncia renal aguda (IRA) com instabilidade
hemodinamica e depuracdo de toxinas, como também quadros clinicos de
prognostico reservado como a ARDS (Adult Respiratory Distress Syndrome) e a

Faléncia Multipla de Orgaos.

O sucesso das TCSR depende de um protocolo de anticoagulacdo eficiente para
manter a eficicia e permeabilidade do circuito extracorporal, minimizando
complicagdes como eventos hemorragicos por anticoagulacdo excessiva ou a
necessidade de troca de sistema por obstru¢do do mesmo por anticoagulacdo
insuficiente. Varios sdo os factores que podem contribuir para a coagulacao do
circuito de didlise, como a velocidade do fluxo de sangue através do circuito, o
cateter de dialise, o tipo de membrana utilizada no filtro dialisador e, também, o

tipo de tratamento prescrito.

A anticoagulacdo mais utilizada e com a qual existe mais experiéncia é a heparina
nao fraccionada e, mais recentemente, as heparinas de baixo peso molecular, mas
que pelas complicacGes e limitacdes que apresentam tem requerido a aplicacdo de
outras opcdes. Em doentes criticos inseridos em cuidados intensivos, que nao
toleram a terapia de anticoagulacdo convencional com heparina sistémica pelo

elevado risco de hemorragia, existe a alternativa da anticoagulacdo regional com
Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga
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citrato de sédio 4%, método eficiente e seguro, se aplicado com controlo

metabdlico estrito.

A manutencdo da técnica exige ndo s6 equipamento especificamente manuseado
na nossa unidade (monitor “Multifiltrate” da empresa “Fresenius”), mas também
uma vigilancia continua e preparacao especifica para actuar em conformidade com
as alteragdes que possam ocorrer, em que a equipa de enfermagem desempenha

um papel preponderante.

O objectivo a atingir com este trabalho passa pela uniformizacao de procedimentos
na preparacdo e manuten¢do da TCSR com hipocoagulacdo com solucdo de citrato,
de forma a facilitar a integracdo de novos enfermeiros e a proporcionar aos
doentes internados os maximos beneficios inerentes a técnica com a minimizacao

de riscos.

O presente manual inicia-se com uma abordagem sobre a anticoagulacdo do
circuito extracorporal nas TCSR e a fun¢do dos ides citrato e dos ides calcio nos
mecanismos de ac¢do da cascata de coagulacdo. Posteriormente, descreve-se o
procedimento de actuagdo na aplicacdo da anticoagulagdo regional com citrato de
sédio 4 % na TCSR em cuidados intensivos, especificamente na Hemodialise Veno-
Venosa Continua, desde a preparacdo, monitorizacdo e subsequente suspensdo do

tratamento.

Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga
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2. HIPOCOAGULACAO DO CIRCUITO EXTRACORPORAL

As TCSR constituem um meio terapéutico comum no tratamento do doente
instavel com disfun¢ao renal inserido na unidade de cuidados intensivos. A
preferéncia por métodos continuos é determinada sobretudo pela vantagem de se
conseguir uma maior tolerdncia hemodinamica, proporcionada pela remocao
gradual de solutos e liquidos, permitindo menores variagdes na osmolaridade

sanguinea e continua adapta¢do do volume circulante.

Tal como outras técnicas de depuragdo sanguinea, também as TCSR funcionam a
partir de um sistema de circulagdo extracorporal composto por uma linha arterial
e uma venosa, um filtro ou capilar de dialise e um cateter de duplo limen inserido

uma veia de grande calibre.

O sangue no exterior do corpo esta em contacto com canulas intravenosa, tubos,
camaras de gotas, compartimentos de armazenamento e membranas dialisadoras
durante o procedimento de didlise. Estas superficies exibem um grau de
trombogenicidade variavel e podem iniciar a coagulagdo de sangue. A formacao de
trombo resultante pode ser suficiente para causar oclusdo e mau funcionamento
do circuito extracorporal. A forma¢do de codgulos neste circuito come¢a com a
cobertura das superficies por proteinas plasmaticas, seguido por aderéncia e
agregacao de plaquetas, geracao de tromboxano A2 e activacdo da cascata
intrinseca da coagulacdo, levando a conversdo de protrombina em trombina e a

accdo da trombina sobre o fibrinogénio formando coagulos de fibrina.

Este circuito deve permanecer sem coagulos de sangue e permeavel para atingir
um desempenho adequado, com controlo da homeostasia do doente. A troca
constante de circuitos extracorporais por trombose do mesmo resulta numa
menor eficacia da terapia, podendo ocasionar anemia e necessidade de reposicao
sanguinea, aumentando substancialmente a carga de trabalho de enfermagem e os

custos inerentes ao tratamento.

Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga
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Existem factores que favorecem a trombose dos circuitos extracorporais, tais

como:

e Baixo fluxo sanguineo (o fluxo da bomba de sangue dos sistemas de dialise
continua determina a velocidade com que o sangue passa através do
circuito, quanto menor o fluxo sanguineo no circuito de dialise, maior o
tempo de contacto entre o sangue e a membrana do dialisador, o que
aumenta o risco de trombose);

e Hematdcrito alto;

e Alta taxa de ultrafiltracdo (quanto maior o volume de ultrafiltracao, maior a
viscosidade do sangue dentro do hemofiltro, o aumenta o risco de
trombose);

e Recircula¢do no acesso de dialise (a oclusdao completa ou parcial do cateter
de didlise por coagulos intraluminais, dobras ou ma posi¢do do doente que
dificulte o fluxo do cateter, ocasiona bloqueio ou reduc¢ao do fluxo de sangue
no circuito, aumentando a probabilidade de trombose);

e Transfusao de sangue e de produtos de sangue durante a dialise;

¢ Infusdo de lipidos durante a dialise;

e Uso de camaras de fluxo (exposicdo ao ar, formacdo de espuma,

turbuléncia).

A anticoagulagdo necessdaria para os procedimentos continuos é frequentemente o
maior inconveniente destes métodos extracorporais. Se a anticoagulacao for
insuficiente, a performance e a durabilidade do filtro serdo reduzidas e,
eventualmente, o circuito de extracorporal coagula, determinando perda
sanguinea e ma adequacdo da dialise. O excesso de anticoagulagdo, por outro lado,

incrementa significativamente episédios de hemorragia.

Para prevenir a perda de eficicia e a coagulagao do filtro e das linhas de sangue do
circuito é necessaria a utilizacio de um protocolo de anticoagulagdo eficaz,

evitando ao maximo as complica¢des relacionadas ao seu uso.

Em determinados casos, o doente critico que tém contra-indicacio para

anticoagulacdo sistémica pode ndo tolerar a terapia convencional de

Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga



ANTICOAGULA(,‘AO REGIONAL COM CITRATO SODIO 4% 2011
Manual de Procedimentos

hipocoagulacdo com heparina (fraccionada e nao fraccionada) pelas complica¢des
hemorragicas e trombocitopénicas que lhe estdo associadas. Consequentemente, a
anticoagulacdo regional com solucdo de citrato tem sido evocado como método
alternativo a heparina em ambas as formas de hemodidlise - intermitente e

continua.

O uso da infusdo de uma solugdo de citrato de sédio 4% para hipocoagular o
sangue apenas nho circuito extracorporal constitui, actualmente, um meétodo
atractivo na realizacdo de TCSR em cuidados intensivos, com grau de evidéncia
significativo principalmente em doentes com elevado risco hemorragico

(coagulopatias, trombocitopenia, cirurgia e /ou trauma recente).

A nossa Unidade de Cuidados Intensivos dispde de um monitor de TCSR da
“Fresenius”, designado “Multifiltrate”, com a funcdo Ci-Ca (citrato-calcio) que
permite a anticoagulacao regional do sangue do doente com infusdo de citrato de
s6dio 4% unicamente na execucdo de Hemodidlise Veno-Venosa Continua

(HDVVC).

A HDVVC é uma técnica de substituicdo renal continua caracterizada por um
processo de difusdo (movimento de particulas de um gradiente de maior
concentra¢do para outro de menor concentracdo obtendo assim iguais niveis de
concentracdo dos dois lados da membrana), entre o dialisante (solucdo de
electrolitos conduzida através dos capilares externos do filtro tendo em conta o
principio de contracorrente) e o sangue através das membranas do filtro de
hemodialise, denominado dialisador. Contracorrente significa que o sangue corre

numa Unica direcgdo e o dialisante em direccao oposta.

Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga
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3. HDVVC COM ANTICOAGULACAO POR CITRATO

A perfusdo de uma solugdo de citrato de sédio 4% no ramo arterial do sistema
extracorporal absorve o calcio sistémico, inibindo todas as etapas da cascata de

coagulacdo que dependem deste ido (Figura 1).

O citrato de s6dio 4% perfunde no circuito extracorporal, formando complexos
citrato-calcio i6nico, reduzindo a concentracao de calcio no sistema. Assim, impede
a formacdo de trombina (Factor II) e anticoagula o sistema. Cerca de um terco do
complexo citrato-calcio é depurado na técnica de substituicao renal e o restante é

refundido no doente.

A nivel sérico o referido complexo citrato-calcio degrada-se, sendo que o cdlcio
liberta-se e o citrato é metabolizado sobretudo a nivel hepatico e, em menor grau,
noutros tecidos como musculo-esquelético e cortex renal, convertendo cada
molécula de citrato em trés moléculas de bicarbonato (1 mmol/l de citrato de
sédio equivale a 3 mmol/] de bicarbonato), motivo pelo qual a utilizacdo de citrato

como anticoagulacdo na TCSR torna desnecessario o recurso a solu¢des tampao.

Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga
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Figura 1: Absorgao do célcio pelo citrato na cascata de coagulagdo
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Fonte 1: Adaptado de Ramos, 2009

Pode ser perigoso devolver o sangue para o doente com uma concentracdo de
calcio i6nico muito baixo. Desta forma, o calcio que é perdido durante este
processo deve ser reposto em perfusdo continua no ramo venoso, normalizando o

calcio sérico e evitando o risco de hipocalcemia no doente.

O sucesso da anticoagulacao regional com citrato depende do rigoroso e estrito
controlo do calcio i6nico no circuito extracorporal (colheita efectuada pés-filtro) e
no doente (colheita efectuada pré-filtro). A regulagdo do calcio do sistema é
realizada mediante perfusao pré-filtro do citrato de sédio 4% e a regulacdo do
calcio sistémico é efectuado através da infusao de cloreto de calcio a 10% por veia

venosa central.

Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga
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O ajuste da dose de citrato e de cdlcio a infundir é realizado pelo enfermeiro
responsavel pelo doente e efectuado segundo o protocolo da “Fresenius”

preconizado pelo servico.

A técnica com citrato de sédio 4% é conceptualmente simples. Contudo ndo é
indcuo, e as complicacbes mais frequentemente descritas sdo as alteracdes
metabolicas e electroliticas, nomeadamente a alcalose metabélica e hipocalcemia,

entre outras.

Tendo por base estas implicacdes, destaca-se a intervencdo dos enfermeiros no
controlo rigoroso do uso de citrato e na monitorizacdo do nivel sérico de calcio,
devendo comunicar o médico de servigo sempre que os valores estdo fora dos

parametros considerados desejados, de acordo com o respectivo protocolo.

3.1. Riscos da anticoagulacdo com citrato de sdodio 4%

Ao utilizar a anticoagulacao por citrato nos procedimentos de TCSR, os riscos
inerentes relativamente ao equilibrio acido-base e concentragdes electroliticas tém

de ser observados.

Uma parte do citrato infundido para a anticoagulacdo regional é inevitavelmente
infundida de forma sistémica. Este citrato infundido sistemicamente é
metabolizado, onde o ido de citrato forma trés ides de bicarbonato. Este
fornecimento de base tampao tem de ser compensado através da seleccdo de
dialisantes/solu¢cdo de hemofiltrado com uma composicdo equivalente a solugdo
de citrato utilizada e através de uma seleccao adequada das taxas de fluxo destas
solucdes em relacdo a cada uma e em relacdo ao fluxo sanguineo, de modo a

prevenir disfuncdes no equilibrio acido-base metabdlico.

Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga
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Sdo descritas algumas complicagdes associadas ao uso do citrato como

hipocoagulante regional, entre as quais evidenciam-se:

3.2.

Hipernatremia - causada pela concentracdo excessiva de sédio na
solucdo de citrato utilizada, em combinacdo com falta de ajuste da
concentrac¢do de sédio na solugdo dialisante;

Hipomagnesemia - resulta do citrato formar um complexo ndo apenas
com o calcio mas também com magnésio, existindo igualmente uma
deslocacdo das proteinas ligadas ao magnésio relativamente aos
complexos magnésio-citrato que podem passar pela membrana do
hemofiltro;

Hipercalcemia e hipocalcemia - resultam do ajuste inadequado da
perfusdo da solugdo de cloreto de calcio;

Acidose metabdlica - pode resultar da preseng¢a ou no desenvolvimento
de uma anomalia no metabolismo do citrato, a degradagdo metabdlica é
mais lenta e é produzido menos bicarbonato. Isto pode originar acidose,
com consequente aumento da concentragdo sistémica de citrato face a
reducdo do seu metabolismo;

Alcalose metabdlica - os complexos Ci-Ca acumulados sdo
metabolizados pelo doente por rapida conversio de citrato em

bicarbonato. Isto pode causar alcalose e hipercalcemia.

Material /Solucoes

Os produtos e equipamento utilizados na realizacio do tratamento HDVVC

juntamente com uma anticoagulacao de citrato de s6dio 4% passam por:

Monitor “Multifiltrate Ci-Ca” da “Fresenius”

Solugao de citrato de sédio 4% (saco de 1 litro)

Multifiltrate kit Ci-Ca 1000 MFT que inclui:

= (Cassete Ci-Ca (constituida pelas linhas arterial, venosa e do filtrado)

= Filtro AV 1000S
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= Sistema dialisante
e Saco de recolha de ultrafiltrado
e Dialisante Ci-Ca K2 (saco de 4,5 litros)
e Soro fisiologico 0.9% (preenchimento de sistemas - priming)

e Luvas

3.3. Preparacao da perfusao de calcio

A solucgao de calcio é obtida pela dilui¢do de 12 ampolas de cloreto de calcio a 10 %
em 400 ml de soro fisiolégico, perfazendo um volume final de 520 ml, a uma

concentragdo de 105 mmol/I.

3.4. Montagem e preparacao do circuito

A preparacao do circuito extra-corporal e a técnica em si é similar a qualquer
TCSR, variando apenas os solutos utilizados, acrescida de uma perfusao de cloreto

de calcio.

Para uma correcta montagem e preparacao do circuito de didlise devem ser
observadas e seguidas as instruc¢des apresentadas no ecrda do monitor “Multifiltrate

Ci-Ca”, ap6s a escolha do tipo de tratamento.

3.4.1. Ligar a maquina

Nota: Antes de ligar a maquina, o enfermeiro devera garantir que ndo existem
objectos nas balancas e que nao existe nenhum sistema de linhas na bomba de

citrato e calcio. Todas as balangas tém de estar sem carga.

1) Autoteste
e Premir a tecla [1/0] durante aproximadamente 3 segundos. O indicador

amarelo acende. O processador de teste interno esta a trabalhar.

Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga
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e Observar as indicacdes apresentadas no ecrd e rodar o selector para

todas as condic¢oes confirmadas [OK] para confirmar e premir [OK].

2) Teste funcional
e Como a multifiltate esta equipada com um mddulo Ci-Ca, este tem que
apos ligar de passar igualmente o teste funcional, independentemente
do modo de tratamento seleccionado. O enfermeiro deve verificar se a

sequencia dos numeros indicados esta completa.

3) Anticoagulacao Ci-Ca ligada ou desligada
e O enfermeiro podera durante o teste funcional decidir se pretende um
tratamento com ou sem anticoagulacao por citrato. Rodando o selector

para On ou Off e premir [OK].

4) Seleccionar o modo de tratamento
e Se a anticoagulacdo por citrato estiver activada, sé poderda ser
seleccionado o modo de tratamento HDVVC, seleccionando-o e

premindo a tecla [OK].

5) Condigdes para iniciar com anticoagulacao Ci-Ca
e Observar as indicagdes apresentadas no ecra e com o selector
seleccionar Condi¢des completas e premir [OK].

e Com o selector Voltar seleccao tratamento e premir [OK].

3.4.2. Inserir os sistemas de linhas

1) Inserir sistema de cassete
e Abrir as portas das bombas de sangue, bombas de filtrado, detector de
ar, detector Optico e detector de fugas de sangue.
e Colocar a camara venosa no detector de ar.
e C(Colocar a linha de retorno de sangue venosa, no clamp e no detector

optico.

Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga
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e C(Colocar o adaptador do segmento arterial (vermelho) e da bomba de
filtrado (amarelo) totalmente na ranhura das bombas de sangue e de
filtrado

e Usar atecla [START/RESET] para introduzir os segmentos de bomba.

e (Conectar os 4 transdutores de pressao.

e (olocar o dialisador no suporte.

e (Conectar os conectores arterial, venoso e filtrado:

= Colocar linha de sangue arterial (vermelha)

a. Conectar alinha do doente ao saco de solugao salina.

b. Usar a tecla [STAR/RESET] para colocar o segmento de
bomba na bomba de sangue.

c. Conectar a linha de medida de pressdo antes da bomba de
sangue ao transdutor de pressdo vermelho.

d. Conectar a linha de medida de pressdo depois da bomba de
sangue ao transdutor de pressdo branco.

e. Colocar camara arterial no suporte.

f.  Conectar o fim da linha a entrada inferior de sangue do

dialisador.

=  Colocar linha de sangue venosa (azul)

a. Conectar o fim da linha de sangue ao conector de saida
superior de sangue do dialisador.

b. Colocar a cAmara no detector de ar.

c. Conectar a linha de medida de pressdo ao transdutor de
pressao azul.

d. Colocar alinha venosa ao clamp de linha.

e. Conectar alinha doente ao saco vazio.

f.  Colocar a linha venosa nos suportes de linha do suporte de
dialisador.

g. Pendurar o saco vazio no suporte de soros.

Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga
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=  Colocar linha de filtrado (amarelo)

a. Pendurar sacos na balanga Il e IV.

b. Conectar a entrada de filtrado ao conector inferior de saida do
dialisador.

c. Usar a tecla [STAR/RESET] para colocar o segmento de
bomba na bomba de filtrado.

d. Conectar a linha de medida de pressao ao transdutor de
pressao amarelo.

e. Conectar a saida de filtrado ao saco de filtrado.

f. Colocar alinha de filtrado ao detector de fugas de sangue.

3.4.3. Colocar em funcionamento

A linha de estado indica como modo de tratamento “CVVHD Ci-Ca”.

1) Inserir a linha do citrato e a linha de calcio

Suspender os sacos de citrato e calcio por cima do médulo Ci-Ca.
Deslizar o clamp (branco) até a conexao do calcio e fechar.

Conectar a porta calcio ao saco de célcio.

Instalar a camara de gotas de calcio no contador de gotas.

Deslizar o camp (verde) até a conexdo do calcio e fechar.

Conectar a porta citrato ao saco de citrato.

Instalar a camara de gotas de citrato no contador de gotas.

Inserir as linhas dos segmentos de bomba de citrato e calcio. Deslizar
completamente os adaptadores dos segmentos de bomba na ranhura até
se ouvir encaixar e até os segmentos de bomba serem instalados

automaticamente.

2) Colocar linha do dialisante

Colocar solugdes hemofiltrado na balanga dialisante (conectores dos

sacos - A e B - na parte de tras e virados para tras).

Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga
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e Abrir a porta da bomba de dialisante (pré-diluicio) e deslizar o
adaptador do segmento de bomba (verde) no encaixe.

e Usar a tecla [START/RESET] para colocar o segmento de bomba na
bomba de dialisante.

e (Colocar os sacos de aquecimento no aquecedor dialisante.

e Conectar alinha de saida ao conector de entrada do dialisador.

e Conectar alinha de entrada a solu¢ées hemofiltrado (A e/ou B).

3) Disposicao Completa das linhas
e Neste ecrd, o utilizador deve confirmar as indicacdes e com o selector

seleccionar Setup para confirmar e premir [OK].

3.4.4. Preparacao

1) Preencher as camaras de gotas do citrato e calcio
e Abrir o clamp branco e o clamp verde na linha do citrato e calcio e, se
existente, quebrar os cones dos sacos de solugdes.
e Com o selector seleccionar Clamps Ci-Ca abertos, Camaras de Ci-Ca

gotas preenchidas [OK] para confirmar e premir [OK].

2) Preencher linha do citrato e linha do calcio

e Observar as indicagdes apresentadas no ecra. As bombas de citrato e de
calcio enchem as linhas do citrato e calcio com liquido durante um
determinado periodo de tempo.

e Se pretender reajustar o enchimento das linhas de citrato e cdlcio, pode
com o selector seleccionar Voltar a preencher citrato ou Voltar a
preencher calcio e premir [OK].

e Se as linhas Ci-Ca estiverem preenchidas e sem ar, com o selector

seleccionar Linhas Ci-Ca preenchidas e sem ar e premir [OK].

Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga
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3) Preencher sistema de linhas (priming)

Nota: O enfermeiro deve verificar se os clamps estdo abertos e confirmar

que todas as conexdes estdo seguras.

e Observar as indicagdes apresentadas no ecrd e com o selector
seleccionar Iniciar preenchimento de linhas [OK] para confirmar e
premir [OK].

e Durante o processo de preenchimento podem ser introduzidos os
parametros de tratamento.

e Apbs terminar o volume de lavagem (1000 ml de soro fisioloégico) a
maquina emite um sinal sonoro e a bomba de sangue para.

e Com o selector seleccionar Iniciar lavagem de UF [OK] para
confirmar, de forma a permitir a perfusao dos restantes 300 ml de soro
fisiologico de lavagem.

e Apbs terminar o volume final de lavagem, o monitor emite um alarme
sonoro, mas a bomba de sangue nao para de trabalhar.

e Surge a mensagem Conectar o doente: parametros de tratamento
introduzidos? Premir a tecla [STOP]. Se pretender parar a
recirculacao deve ser premida a tecla [STOP].

e De seguida surge a mensagem com a opg¢dao para continuar a
recirculacao, ou conectar ao doente. Premir a tecla [START/RESET]
para continuar recirculacdo ou com o selector seleccionar Iniciar
conexdo e premir [OK] para confirmar. De notar que as linhas
(arterial e venosa) devem ser conectadas simultaneamente ao doente.

e Por fim, com o selector seleccionar Iniciar Tratamento [OK] para

confirmar e premir [OK].

Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga
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3.4.5. Inicio do tratamento

E da competéncia do médico verificar se estdo reunidas todas as condi¢des para
iniciar o tratamento com os niveis de seguranca recomendados, sendo obrigatorio

a sua presenga quando se inicia a técnica.

Para iniciar a técnica é necessario definir os seguintes parametros:
1) Determinar o peso do doente;
2) Calcular a dose de dialise = 35 ml/ Kg de peso;
3) Estipular o valor inicial do débito de perfusao da solucdo dialisante, da
velocidade da bomba de sangue e da dose de citrato e de calcio, de

acordo com a seguinte tabela:

Tabela 1: Escolha dos parametros iniciais

Fluxo da
Peso Fluxo de Dose de Dose de

solucao . i
corporal . sangue citrato calcio
de dialise

50-59 Kg 2000 ml/h 100 ml/min 4.0 mmol/l 1.7 mmol/l

60-69 Kg 2200 ml/h [10 ml/min 4.0 mmol/l 1.7 mmol/l

70-79 Kg 2600 ml/h 130 ml/min 4.0 mmol/l 1.7 mmol/l

80-89 Kg 3000 ml/h 150 ml/min 4.0 mmol/l 1.7 mmol/l

90-99 Kg 3200 ml/h 160 ml/min 4.0 mmol/l 1.7 mmol/l

> 100 Kg 3600 ml/h 180 ml/min 4.0 mmol/l 1.7 mmol/l

Fonte 2: Adaptado do Protocolo Multifiltrate Ci-Ca da Fresenius

3.4.6. Seriacao de Gasimetria

E recomendado a realizacdo de uma colheita de sangue através de acesso arterial
(gasimetria) antes de iniciar a técnica para avaliar o valor do calcio ionizado do

doente, com o objectivo de fazer reposicao se necessario.

Ao iniciar o tratamento, é indicada uma mensagem no monitor informando que 5

minutos apos iniciar o tratamento, o enfermeiro devera verificar a concentragiao do

Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga
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calcio pos-filtro, para ajuste da dose de citrato. Posteriormente, deve ser
monitorizado o calcio ionizado no sistema de dialise e no doente com avalia¢des
regulares em colheitas de sangue pds-filtro e no doente (Figura 2), da seguinte
forma:

e Aos 30 minutos e as 2 horas ap6és o inicio do tratamento;

e Repetir as 6 horas apds o inicio do tratamento e apds estabilizacdo

manter de 6 em 6 horas ou sempre que se justificar.

Figura 2 - Colheita pré-filtro Figura 3 - Colheita pds-filtro

7

Seguido de monitorizar o valor do calcio ionizado é efectuado os respectivos
ajustes na dose de citrato e calcio a perfundir, mediante as tabelas abaixo

transcritas.

Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga
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1) Ajustar a dose de citrato, através do valor do calcio ionizado colhido no

pos-filtro no sistema venoso (marcagao azul):

Tabela 2: Ajuste da dose de citrato

Calcio ionizado Alteracio na dose de citrato
pos-filtro (mmol/l) (citrato/sangue)
>0.45 Aumento de 0.3 mmol/l (informar médico)
0.41-0.45 Aumento de 0.2 mmol/l
0.35-0.40 Aumento de 0.1 mmol/l
0.25-0.34 Sem alteragoes
0.20-0.24 Redugao de 0.1 mmol/l
0.15-0.19 Redugao de 0.2 mmol/l
<0.15 Redugido de 0.3 mmol (informar médico)

Fonte 3: Adaptado do Protocolo Multifiltrate Ci-Ca da Fresenius

2) Ajustar a dose de calcio, através do valor do calcio ionizado colhido no

acesso arterial (marcagdo vermelha) do doente:

Tabela 3: Ajuste da dose de calcio

Calcio ionizado Alteracdao na dose de calcio

sistémico (mmol/l) (calcioffiltrado)
>1.45 Reducao de 0.6 mmol/l (informar médico)

1.31-1.45 Reducido de 0.4 mmol/l
1.21-1.30 Redugao de 0.2 mmol/l
1.12-1.20 Sem alteracoes
1.05-1.11 Aumento de 0.2 mmol/I
0.95-1.04 Aumento de 0.4 mmol/l
<0.95 Aumento de 0.6 mmol/l (informar médico)

Fonte 4: Adaptado do Protocolo Multifiltrate Ci-Ca da Fresenius

Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga
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3.4.7. Vigilancia do equilibrio acido-base

Na coagulacdo regional pelo método Ci-Ca o equilibrio acido-base do doente é
altamente influenciado pela relacao do débito de sangue e o fluxo da solugdo

dialisante (Dialisante Ci-Ca K2).

e Em caso de alcalose metabdlica (aumento do ph e bicarbonatos), a
interveng¢do passa por, em primeira op¢ao, reduzir o fluxo de sangue ou,

como alternativa, aumentar o fluxo da solu¢ao dialisante.

e Em caso de acidose metabdlica (redugio ph e bicarbonatos), a
interven¢do passa por, em primeira instancia, aumentar o fluxo de

sangue ou, como alternativa, reduzir o fluxo da solugdo dialisante.

3.4.8. Troca de sacos

e Troca de saco da solugdo dialisante/ultrafiltrado

o O sistema indica a préxima substituicio do saco com o sinal
acustico.

o Premir a tecla [ESC] e com selector seleccionar Tratamento na
barra de menus e premir [OK].

o Com o selector seleccionar Troca de saco e premir [OK].

o Colocar ou trocar o saco da solugao desejada na balanga e /ou
esvaziar o saco do filtrado.

o Com o selector seleccionar Terminar troca de saco? [OK] para

confirmar e premir [OK] no campo de menu.

Nota: No caso de existéncia de ar no sistema de linhas, desconectar a respectiva
saida. Com o selector seleccionar Desgasificacdo da solugdo pretendida e manter a
tecla [OK] pressionada, até ndo existir ar nas linhas. Conectar novamente o sistema

de linhas desgasificado.
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e Troca de saco de citrato/calcio

o O sistema indica a préxima substituicio do saco com o sinal
acustico.

o Premir a tecla [ESC] e com selector seleccionar Tratamento na
barra de menus e premir [OK].

o Com o selector seleccionar Troca de saco Ci-Ca e premir [OK].

o Com o selector seleccionar troca saco citrato ou troca saco
calcio e premir [OK].

o Substituir o saco da solugdo pretendida.

o Quebrar o cone e remover manualmente qualquer provavel
existéncia de ar da linha.

o Com o selector seleccionar Troca saco citrato completa ou
Troca calcio completa e premir [OK].

o Com o selector seleccionar Terminar troca de saco? [OK] para

confirmar e premir [OK] no campo de menu.

3.4.9. Substituicdo do sistema

A utilizacdo da solucdo de citrato de sodio para anticoagulacdo do sistema de
didlise implica que o mesmo seja substituido ao fim de 72 horas de utiliza¢do
continua. Em situagdes excepcionais, se o ultrafiltrado tiver coloracdo rosada ou
avermelhada (indicativo de rotura das fibras do filtro) ou se existirem coagulos no

filtro ou nas linhas, o sistema de dialise deve ser igualmente substituido.

A solucdo dialisante Ci-Ca K2, ap6s inicio do tratamento, tem estabilidade maxima

de 24 horas.
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3.4.10. Interrupgio temporaria ou fim do tratamento

A interrupg¢do temporaria ou fim do tratamento sdo duas intervengdes diferentes,
mas que convergem numa ac¢ao comum, ambas devem sempre ser precedidas da

reinfusao do sangue presente no circuito extracorporal no doente.

e Interrupcdo temporaria do tratamento e reinfusao.

O doente critico internado em contexto de cuidados intensivos tém
frequentemente a necessidade de se ausentar do servico para ser submetido a
exames complementares de diagndstico (tomografia axial computorizada,
radiografias, entre outros...) e/ou intervencao cirurgica, motivo pelo qual a terapia
dialitica estd preparada para ser interrompida temporariamente sem prejuizo para

o doente e sem gastos desnecessarios de material.

*  Premir a tecla [STOP] para parar tratamento.

» Desconectar a linha arterial do doente e conecta-la a solucdo
salina com um sorocat.

* Premir atecla [START/RESET] para reinfundir o sangue.

*  Abrir menu [Tratamento] e seleccionar [Dados de balancgo].

o Seleccionar [Balanceamento] e premir [Sim] para
desligar o balanceamento. Param todas as bombas
excepto a bomba de sangue.

* Quando o detector Optico detectar claro, pode desconectar-se
linha venosa.

* Com o recirculador unir linha arterial e venosa.

» Conectar a solu¢ado salina ao prolongador pré-filtro.

* Premir a tecla [START/RESET] e ajustar débito da bomba de
sangue para 70 ml/minuto.

»  Ocircuito fica em recirculacdo até a chegada do doente.

Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga
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= A chegada do doente:

o Premir atecla [START/RESET].

o Remover o recirculador e conectar a linha arterial e
venosa ao doente.

o Desconectar a solugao salina do prolongador.

o Abrir menu [Tratamento] e seleccionar [Dados de
balanco]. Seleccionar [Balanceamento] e premir
[Sim] para ligar o balanceamento.

o Premir a tecla [START/RESET] e ajustar débito da

bomba de sangue para a respectiva prescricao.

Nota: Rejeitar a heparina utilizada na heparinizagdo dos ramos dos cateteres
sempre que se reinicia o tratamento. Todos os procedimentos sdo realizados com

técnica asséptica.

e Fim do tratamento e reinfusao

» Paraterminar o tratamento, premir a tecla [ESC] e com o selector
seleccionar Fim de tratamento na barra de menus e premir
[OK].

* Todas as bombas param excepto a bomba de sangue. Aparece
mensagem desconectar doente e premir a tecla [STOP].

*  Premir a tecla [STOP] para parar o tratamento. O clamp venoso
fecha-se. A bomba de sangue para.

* De seguida surge a mensagem com a op¢do para continuar
tratamento ou desconexdo. Premir a tecla [START/RESET]
para continuar tratamento ou desconectar a linha arterial do
doente e conecta-la a solucdo salina com um sorocat e com o
selector seleccionar Iniciar desconexao [OK] para confirmar e
premir [OK].

= Desconectar a linha venosa do doente.
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* Primir tecla [START/RESET] para remover segmentos de
bomba.

= Remover sistemas de linhas.

= Com o selector seleccionar Ver histérico tratamento [OK] para

confirmar para visualizar os parametros do tratamento.

3.4.11. Registos de enfermagem

Os registos de enfermagem sdo efectuados em folha prépria para TCSR (Anexo 1),
onde constam a data e hora, o tipo de técnica, o fluxo da bomba de sangue, as
pressodes arterial, venosa e transmembranar, o débito da solucdo dialisante, os
valores de ultrafiltracdo e os niveis séricos de calcio pré-filtro e pos-filtro e as
consequentes doses de infusdo da solucdo de citrato e de céalcio, bem como as

respectivas observacgoes e intercorréncias.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As TCSR sdo usadas em cuidados intensivos no tratamento do doente critico, com
faléncia renal e instabilidade hemodinamica. O éxito das TCSR depende de um
protocolo de anticoagulacgdo eficiente para manter a eficicia e permeabilidade do

circuito extracorporal, minimizando o risco de hemorragias.

A anticoagulacgdo com heparina tem complicagdes hemorragicas e
trombocitopénicas, estd limitada nos doentes com risco hemorragico e apresenta
tempos de vida muito variaveis. Assim, na procura de alternativas validas para a

pratica clinica surge o citrato de sédio como anticoagulante regional.

A uniformizacao de procedimentos, a formacgao e o treino adequado do pessoal de
enfermagem sdo factores majores no sucesso e seguranga na aplicacdo do citrato

como método de anticoagulacdo na unidade de cuidados intensivos.

Este manual de procedimentos contribuira para que seja estipulado um protocolo
de actuacao na realizacdo de TCSR (especificamente HDVVC) com anticoagulacdo
do circuito extracorporal com Ci-Ca, permitindo uma uniformizacao de cuidados e
uma actuacdo de forma segura por parte de todos os elementos da equipa de

enfermagem, propiciando uma melhor monitorizagao e sucesso desta técnica.
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Anexo 1 - Folha de Registo Diario para Técnica de Substituicao
Renal Continua.
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Registo Diario para Técnica de Susbtituicao Renal Continua

Data
Tipo Técnica

Dialisante
Liquido Substituicdo

Colante de Identificagdo

Acesso
Local de Insercédo

Peso do doente

Tipo Sistema Hora/dia Inicio Data Insercdo Calcio inicial
Lote Sistema Hora/dia Fim Motivo desconexdo
Pressdo (mmHg) Substituigdo | Dialisante | Ultrafiltracao Hipocoagulagdo
2k Heparina . .
Debito . . aPTT doente iCa2+ iCaz2+
TA Pré Apods (u/h) P Dose e Dose - -
H s . C t A t
ora mmHg ma:?g::: Arterial [Venosa| PTM (| filtro filtro ml/hr ml/h ‘;I[:T):cr)j Citrato S‘Stimlc Calcio omentarios/Assinatura
ml/hr | ml/hr aPTT Heparina |mmol/L mmol/L mmol/L mmol/L

controle (bolus)




CUIDAR A PESSOA COM DOENGA GRAVE E EM ESTADO CRITICO

ANEXO |V —

“Acesso Vascular Intradsseo”

a) Plano da Sesséo
b) Diapositivos da Ac¢cdo de Formagéo

c) Marcador Plastificado: “Acesso Vascular Intraésseo”

I
Solange Ferreira Jorge



CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
L Instituto de Ciéncias da Saude

Curso: Pos-Licenciatura em Enfermagem com Especializagio em Enfermagem Médico — Cirurgica

Unidade Curricular: Estagio (Mddulo lll opcional — INEM)

PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema: “Acesso Vascular Intradsseo”

Data: 8 de Junho de 2010 | Hora: 09h30m | Duragdo: 30 minutos

Formador: Enfermeira Solange Jorge

Local: Centro de Satde de Vila do Conde

Destinatarios: Enfermeiros e Técnicos de Ambulincia em Emergéncia da SIV de Vila

Pré-requisitos: Nio sdo necessirios pré-requisitos

do Conde
CONTEUDOS PROGRAMATICOS
Objectivos Conteudos programaticos Metodologia Recursos didacticos Duragao | Observagoes
Objectivo Geral: Introdugido: (5 minutos) Método expositivo | ® Projector multimédia para | 30 Minutos

» Apresentacdo da formadora;

= Rever conceitos sobre o | ® Visualizacio do material a utilizar;
procedimento de colocagdo | ® Finalidade do acesso vascular intradsseo.
de acesso intradsseo.

Desenvolvimento: (20 minutos)

= Apresentagdo das indicagbes e contra-
indicagdes;

» Descrever a técnica de | ®* Enumeragao do material e equipamento;
colocagao de cateter | = Descricio da técnica;
intradsseo; = |dentificacao das complicagoes;

= Revisar as indicagbes, | ®* Demonstragdo pratica do procedimento.
contra-indicagoes e
complicagbes do acesso
vascular intradsseo;

Objectivos Especificos:

Conclusido: (5 minutos)

exposi¢ao dos diapositivos da

Método sessao;
demonstrativo

= Material especifico para
Avaliacao da sessao demonstragao da técnica de
sera realizada colocagao de cateter
através das intradsseo.
respostas
fornecidas as

questoes colocadas.

da técnica nas situacoes
recomendadas;

Assistir a demonstragao da
técnica de cateterizagdo

intradssea.

= Sensibilizar para a utilizagdo | ® Sintese das principais ideias;

Respostas a questoes/discussao;
Apresentacido de um resumo sob a
forma de “marcador plastificado” com os
passos sequenciais da técnica de
colocagio de acesso intradsseo.
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Mestrado em Enfermagem com Especializagdao em

Enfermagem Médico-Cirurgica

Acesso Vascular Intradsseo

« Instituto de Ciéncias da Saiide

Objectives

Sensibilizar para a importancia da utilizagéo da via intradssea na assisténcia

ao doente critico no pré-hospitalar.

Rever as indicacdes e contra-indicaces do acesso vascular intradsseo

Descrever a técnica de colocagdo de acesso intradsseo

Identificar as complica¢Bes associadas ao procedimento
Rever as precaugdes e cuidados a ter

Fomentar a discusséo e partilha de experiéncias




« Drinker et al —
descreve a
anatomia  da
medula éssea
e a sua
importancia na
administracao
de
medicamentos.
Fala de ‘“veia
nao colapsada”

« Josefson -
relatou [}
primeiro  uso
da via
intrabssea em
humanos

+Década 40
estendeu-se
utilizagdo da Vi
intraéssea
+Estudos para
definir a seguranca
da administragdo
de diversas
substancias
através desta via,
encontrando
poucas
complicacdes
*Segunda  Guerra
4000

<
Anos 50-60

« Em desuso a
técnica da via
10 devido ao
novo material
usado nas
canulas,
tornando-as
mais
populares

+1984 - Rosetti faz
estudo  sobre
reanimacdes
criangas em parage
cardio-respiratoria.
Notou-se  que O
tempo médio era
muito alto. Comegou
a rever novamente a
técnicaintraéssea.

+ 1990 - Aparece no
“New England
Journal of Medicine”
Medicamentos por IV
= Medicamentos por

1980-1990

25-02-2011



Receomendagdes

As Ultimas recomendacdes da ERC

Também estd recomendada pela AHA (American Heart Association) como favoravel para
administragédo de drogas em situacdo de PCR, na dificuldade ou impossibilidade de canalizar

um acesso venoso periférico.

Basilia, Noemi Garcia Santa; Diez, José M? Cepeda - Via intraésea en
enfermeria de emergencias, 2009

s s 1 e At

FISIOLOGIA DE LA INFUSION INTRAOSEA

protocolos

Advanced Life Support) como acesso

LUGARES DE FUNCION

WOICACIONES Y CONTRANDICACIONSS alternativo a via venosa periférica.

‘En necnamos, y menores e § afos:
L3113 10 ext8 raicata, 7o 2610 en ziacone: e parasa
-

13 cm por debapo de DsrOzid WL ANGUO e 23l en 32 QuE K0 &2 PosDie coMner n3 Vi3 venssa
pertercs,

Las otmas recomenacines dei ERC  (Ewcpean
‘Resusctason Councl del sho 2005 conidersn 310 oo

3 encoraqueat Tabien ezs por 13 AHA
om0 s Iis &n cas0 g FCR 2 via vences perterca.

lozpacentes
e Intertar una via central, o en nikos como adutos

i Gpo Expahy de RCP Fedatica
recomiends traz 3 mtertoz o 50 sequdos
Conzeguido una via venozs perterca. 17.18,13.30

5uz Canrandcacines of El Grupo Espafiol de RCP Pediatrica y Neonatal
Avzoutaz acars ¢ yaubatams ge ez doede ze

Suntive o hueso en = fus 52 ha s i O
srevamarte.

Neorsesl
o

la recomienda tras 3 intentos o 90 segundos de

no haber conseguido una via venosa periférica

25-02-2011



Colocacéao
administracao'e
da medula éssearaguandoranimpossibilidade

de acesso venoso periferico.

Método usado para acesso venoso rapido

em todos 0s grupos etarios.

25-02-2011
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Compact bone
(thin wall)

Cancellous bone

Acesso Vascular
Intraosseo - Anhatomia

(thick wall)

Nos ossos longos, os sinuséides da

Lane, Jonh Cook; Guimarées, Hélio Penna — Acesso Venoso pela Via Intra-Ossea em Urgéncias
Médicas, 2008

Olivé, J. Melé ; Bou, R. Noué - La via intradsea en situaciones de emergencia : Revision
bibliogréfica, 2006
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Olivé, J. Melé ; Bou, R. Noué - La via intradsea en situaciones de emergencia ision

Indicagoes ®
Cenira-ndicactes
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Indicagbes

Na auséncia de acesso venoso periférico e apds validacdo médica

(excepto situacdo de PCR, se necessario para administragdo de farmacos,

INEM —Manual ambulancia SIV, 2007

Contra-indicacoes

Ddran Hoyos, Rafael et al - La via intradssea y enfermeria, 2004

Farmacos e fluidos
administrados por via
intraossea




TRRHarrRMICos.

Adrenalina Atropina Bretilio. Digoxina. Dobutamina
Dopamina Isoproterenol Lidocaina. Noradrenalina
Propanolol

Analgésicos
Fentanilo Sulfato de Morfina

Antihipertensivos

Antibiéticos

Relajantes musculares
Afracurio Pancuronio Succiniicolina Vecuronio

Basilia, Noemi Garcia Santa; Diez, José M?Cepeda - Via intradsea en enfermeria de
emergencias, 2009

Permite a colheita de amostras de sangue para

algumas determinagdes analiticas como o sédio,

As doses da via intraéssea sdo as mesmas

usadas por via endovenosa.

Basilia, Noemi Garcia Santa; Diez, José M?Cepeda - Via intradsea en enfermeria de
emergencias, 2009

Basilia, Noemi Garcia Santa; Diez, José M®Cepeda - Via intradsea en enfermeria de
emergencias, 2009

25-02-2011
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Equipamentes dispenfvels

Locais de infusao intraossea




En neonatos, y menores de 6 afios:

- Tibia proximal: linea media cara antero-interna tibial,
1-3 cm por debajo de tuberosidad tibial. Angulo de
i ion: a 90° o lig caudal 11,12

- Fémur distal: 2- 3 cm del céndilo externo.

- Ofros lugares alternativos: tibia distal, cresta iliaca,

trocanter mayor.12

En mayores de 6 afios y adultos:

- Tibia distal: entre 1 y 2 cm por encima del maléolo
interno, evitando la vena safena. También puede
pl el maléolo externo13.
- Cresta iliaca: cara inferior espina iliaca, con
paciente en decubito lateral12.
- Esternén: 2-3° espacio intercostal, a 1cm a lateral
a la linea media esternal, solo destinado para
dispositivo FAST, y actualmente esta localizacion
estd considerada no recomendada con otros
dispositivos por el riesgo de lesién de estructuras
del mediastino, ademas interfiere con masaje
cardiaco.
Otras  localizaciones menos  frecuentes:
calcaneo14,metéfisis distal del radio15, apdfisis
estiloide cubital14, extremo proximal clavicular11,
cabeza humeral11,16.

Basilia, Noemi Garcia Santa; Diez, José M?Cepeda - Via intradsea en enfermeria de
emergencias, 2009

Tecnica (tibira proximal)

25-02-2011
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B..C. (Bone [njection Gum)

Pediatrica Adulto

Prefundidade de peneliracéio ne osse da Viidma
Adulfi®

com o local de puncao:

Pediatrico
Ajustar a profundidade de penetragao de acordo a

idade da vitima:

Y

Basilia, Noemi Garcia Santa; Diez, José M?Cepeda - Via intraésea en enfermeri
emergencias, 2009

ia de

11



Lecalizagéo

Lecetten Site ter R
Adult Bone InjectionlG g bl :

Bone Injection Gun - The big [em linha]. [consult. 16 Maio 2010].Disponivelna WWW:

1) Segurar na base do dispositivo,

2) Retirar o sistema de seguranca do

dispositivo

Bone Injection Gun - The big [em linha]. [consult. 16 Maio 2010].Disponivel na
www 3

25-02-2011
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firmemente na base do

3) Segurar

4) Remover o mandril, segurando na agulha

Bone Injection Gun - The big [em linha]. [consult. 16 Maio 2010].Disponivel na
WWW: 3

6) Aspirar até obter sangue ou medula

Bone Injection Gun - The big [em linha]. [consult. 16 Maio 2010].Disponivel na
WWW: 3

13
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7) Injectar um bdlus de soro fisioldgico, 5-
10 ml (pediatrico) e 10-20 ml (adulto)

8) Adaptar um prolongador ao sistema e

administrar os fluidos necessarios

Usar sempre técnica asseéeptica!

25-02-2011
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Ceomplicactes

As complicacdes associadas a este procedimento sao

escassas (1%)

Olivé, J. Melé ; Bou, R. Noué - La via intradsea en situaciones de emergencia : Revision
bibliografica, 2006

15
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Precaucoes

» Manter o cateter e 0 membro imobilizados

DuaranHoyos, Rafaelet al - Lavia intradsseay enfermeria, 2004

O Acesso Iniracssee @ & Dor

Pain Sensors Pain Sensors
Skin and Periosteum Blood vessels
(somatic pain) (visceral pain)

Olivé, J. Melé ; Bou, R. Noué - La via intradsea en situaciones de
emergencia : Revision bibliografica, 2006

E aconselhavel usar um anestésico local (subcutaneo), antes da insercdo em doentes

conscientes

Fowler, Raymond L. et al — Prehospital Intraosseous Access:
Elemental to the Field?, 2007

16
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A tlidima cdas dlitimas...

17
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Vantagens em relagio a euires
dispesitives

Para a sua insercéo ndo é necessario realizar muita pressao.

Basilia, Noemi Garcia Santa; Diez, José M2 Cepeda - Via intra6sea en
enfermeria de emergencias, 2009

Fowler, Raymond L. et al — Prehospital Intraosseous
Access: Elemental to the Field?, 2007

32 20>

32

328>
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Conclusée

Em situagGes criticas onde a via periférica é inacessivel ou a demora em conseguir um

acesso periférico supde perda de tempo e recursos, o acesso vascular intrabsseo

Basilia, Noemi Garcia Santa; Diez, José M®Cepeda - Via intradsea en enfermeria de
emergencias, 2009

Olivé, J. Melé ; Bou, R. Noué - La via intradsea en situaciones de emergencia : Revision
bibliografica, 2006

Basilia, Noemi Garcfa Santa; Diez, José M? Cepeda - Via intradsea en enfermeria de
emergencias, 2009

QUIESTHOIESZ2%
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Bibliograiia

L SHEEHY, Susan — Enfermagem de Urgéncia : Da Teoria a Préatica. 42 edicéo.

Bibliograiia

Prehospital Intraosseous Access: Elemental to the Field? [em linha] . [consult.
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ACESSO VASCULAR INTRAOSSEO — Ambulinda SIV

Acesso para administracdo de farmacos e fluidos, através da medula éssea,
aquando a impossibilidade de acesso venoso periférico

P P

e

IDICACOES

Apos validagao médica, excepto:

* Situacao de PCR
* Choque

CONTRA-IDICACOES

* Osteogenese imperfeita ou
Osteopetrose

* Fractura no membro a ser
puncionado

* Celulites ou queimaduras
infectadas

COMPLICAGES

* Osteomelite

* Extravasamento de solu¢ao no
tecido subcutaneo ou na regiao
subperiostal

* Sindrome compartimental

* Embolia gasosa ou gordurosa
* Crescimento 6sseo anormal

* Reacgdes cutaneas locais

* Formacao de abcessos

* Fracturas dsseas

PRECAVGTES

« Vigiar aparecimento de edema
* Observar modificacoes na
entrada de volume

* Manter o cateter e 0o membro
imobilizados

« Avaliar sensibilidade dolorosa
durante a infusao

> C ATéLI CA Curso de Pés-Licenciatura em Enfermagem com Especializagao em Médico-Cinirgica

" instituto de Ciéncias da Satde Realizado por: Solange Ferreira Jorge



TECNICA

0 local principal para a colocacao do cateter intradsseo € a tibia proximal.

Tibial
Tuberos

Pedidtrica — a partir da tuberosidade tibial () |- Adulto — a partir da tuberosidade tibial (A) 2cm
2cm em direcgdo ao interior da perna (B), |-2cm em direccdo ao interior da perna (B), lem na
abaixo na direcggo do pé (C). direcgdo do joelho (C).

Depois de desinfectar o local da injeccao e ajustar a profundidade de penetracao:

Segurar com firmeza na parte inferior do dispositivo,
fazendo um angulo de 90 ° com o osso

Apertar e retirar o sistema de seguranca do dispositivo

Enquanto se segura firmemente na parte inferior do
dispositivo, pressionar para baixo com a palma da mao

Puxar o dispositivo para cima, lentamente

Imobilizar e fixar o sistema de pungao (pode utilizar
a pinga de seguranga que retirou colocando-a sobre a
base da via)

Retirar o mandril segurando a agulha

Adaptar um prolongador ao sistema

Confirmar a posicao da agulha com aspiragdo, seguida
de injeccao de um bolus de NaCl 0,9%, 10-20 ml.

Usar sempre técnica asséptica!

Profundidade de penetracdo recomendada na tibia proximal

Bibliografia:

Pediatrico 0,5-1,5cm i X
« INEM — Manual Ambulincia SIV. Lisboa,

Adulto 2,5cm 2007
* Bone Injection Gun — The big [em linha].
[consult. 16  Maio  2010].Disponivel  na

WWW:URL:http://www.actnt.com/BIG/Bone _Inje
ction_Gun.htm.
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