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RESUMO

Este relatério descreve a minha prestagéo no estagio decorrido nos periodos: 19/04 a 19/06/2010,
médulo Il — Cuidados Intensivos realizado na Unidade Cuidados Intermédios de Medicina (UCIM)
no Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia; 04/10 a 27/11/2010 o médulo 11l — Cuidados Continuados,
realizado na Unidade Convalescenga (UC) do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do de Valongo e
ainda neste Hospital a 29/11 a 29/01/2011 o médulo | — Servigo de Urgéncia (SU).

Foi organizado através dos Dominios do Saber em Enfermagem e utilizei os objectivos
preconizados com o fim de adquirir competéncias no ambito dos cuidados ao idoso/adulio a

desenvolver uma doenga critica ou faléncia organica.

Os Dominios do Saber sdo quatro e resultam dos conhecimentos tedricos e praticos mobilizados
durante o percurso profissional do Enfermeiro. Estes ndo sao estanques pelo que movimentei e

apliquei os conhecimentos dentro dos Dominios e dentro dos médulos de estagio.

O Dominio Saber Cientifico resultou da interligagdo de conceitos, da consulta bibliografica e peritos.
Identifiquei alteragdes da comunicagdo na UCIM e pus em pratica os ensinamentos obtidos, com

um discurso fundamentado envolvi a equipa/familias nos cuidados, vi o doente de forma holistica.

O Dominio do Saber Informagao foi fruto da observacdo, do questionamento, da analise, do
confronto. Detectei situagdes problema na area na gestao do risco, como a prevengao da infecgao
e das quedas. Reflecti de forma critica na Triagem de Manchester, relembrando a Autonomia e o

poder de Decis&o. O enfermeiro é responsavel por delegar fungdes e ajuizar competéncias.

O Dominio do Saber Ser reportou-se a natureza da pessoa que sou, aos meus valores e da forma
como me envolvi na pratica dos cuidados. Permiti na UCIM as visitas fora das horas instituidas
reduzindo a ansiedade do doente/familia. Geri o stress e incorporei na equipa actuando em
conformidade com o preconizado em emergéncia, incentivei a verificagdo/manutengéo do carro de

emergéncia e criei um Manual de recomendagbes e actua¢cdes em emergéncia na UC e no SU.

O Dominio do Saber Pratico centrou-se na execugdo. Através da gestdo de cuidados actuei
eficazmente na dor, no repouso e noutras necessidades do doente/familia sentidas ou referidas. Na
UC o Cuidador Informal é fundamental para a readaptagao e reinsergdo do doente pelo que realizei
acgoes, de caracter formal e informal, dirigidas aos prestadores de cuidados. Desenvolvi estudos
como dos Antissépticos, dos Toners e da Higienizagdo do SU, correlacionando a gestdo de

recursos com a gestado de qualidade, o que levou a reflexdo e a mudangas de atitude nos servigos.

A motivacéo, a facil integragdo e a autonomia crescente foram facilitadoras da aprendizagem, fui
adquirindo competéncias do Enfermeiro Especialista e a cada tomada de decisdo pude através do
juizo critico tornar-me mais assertiva, reflexiva e com alto grau de responsabilidade. Todos estes
conhecimentos tornaram-se Saberes em Enfermagem, através da mobilizagéo transporto-os deste

estagio para a pratica profissional. Foi uma experiéncia Unica e francamente enriquecedora.
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ABSTRACT

This report describes my performance in the different modules in the internship: Module Il -
Intensive Care that took place at Intermediate Care Unit of Medicine in Centro Hospitalar Vila

Nova de Gaia from 19/04/2010 to 19/06/2010; Module Il — Term Care that took place at
Convalescent Unit of Hospital Nossa Senhora da Conceigdo de Valongo from 04/10/2010 to
27/11/2010 and later, in the same hospital, Module | — Emergency from 29/11/2010 to
29/01/2011.

It was organized by the Domains of knowledge in Nursing and the objectives aimed to acquire
competences in caring for the elderly and adults who develop a critical illness or organic failure.
The four Domains of knowledge are the result of theoretical and practical knowledge. These are
not isolated, so | mobilized and applied them simultaneously throughout the internship.

The Scientific knowledge Domain results from the relation between concepts. In this domain |
demonstrate an advanced knowledge in the specialization area, I've consulted literature and
experts, found communication changes and put into practice the theoretical lessons. I've
involved families in care.

The Information Knowledge Domain results from observation, questioning, analysis and
comparison. In this domain I've detected problem situations within the risk management,
including prevention of infection and falls. I've reflected critically on the Manchester Triage,
reminding the nurses about the autonomy and power of decision. The Nurse is responsible for

functions delegation and needs to judge the ability to whom he will delegate.

The Knowledge-be Domain refers to the nature of the person that | am, my values and how | get
involved in the practice of nursing. I've tried to reduce stress and anxiety of families allowing
visits beyond regular time. | became part of the nurse team, managed stress and followed
emergency guidelines. I've created emergency guidelines manual and encouraged the
emergency unit maintenance.

The Practice Knowledge Domain is focused on execution. In the Convalescent Unit I've
managed nurse care and acted effectively in pain or other needs of the patient / families. The
caregiver role in the Convalescent Unit is one of the most importance and was improved by the
formation that | accomplished. To manage quality I've developed Studies such as Antiseptics,
Toners and Undertake formal or informal Training Sessions.

The motivation, the easy integration and increased autonomy were factors that facilitate
apprenticeship. Throughout this period I've acquired Specialist competencies. It permitted
decision making through a critical reflective way that aloud assertiveness, and a higher degree
of responsibility, I've mobilized knowledge and competencies to act holistically.

All these competencies become to me Knowledge in Nursing, through the mobilization on this
internship they became part of my professional practice. It was an enriching and unique

experience.
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SIGLAS

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude

AO - Assistentes Operacionais

AVC — Acidente Vascular Cerebral

CVC - Cateter Venoso Central

CHVNG/E - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
CCIl — Comissao de Controlo de Infecgao

DGS - Direcgao Geral da Saude

DR - Diario da Republica

EEMC - Especializagdo Enfermagem Médico Cirurgica
HNSCV — Hospital Nossa Senhora Concei¢do de Valongo
HSJ — Hospital Sao Joao

IACS — Infecgbes Associadas aos Cuidados de Saude
ICN — International Council of Nurses

MRSA — Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus

OE - Ordem dos Enfermeiros

PCR — Paragem Cardio-Respiratéria

REPE — Regulamentacéo para o Exercicio da Profissao de Enfermagem
SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

SAV — Suporte Avangado de Vida

SBV — Suporte Basico de Vida

SE — Sala de Emergéncia

SU - Servigo de Urgéncia

UAVC — Unidade Acidentes Vasculares Cerebrais

UC — Unidade de Convalescenca

UCI — Unidade Cuidados Intensivos

UCIM — Unidade Cuidados Intermédios de Medicina

VNG - Vila Nova de Gaia
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1. INTRODUCAO

O Relatério deste estagio insere-se no plano de estudos do 3° Curso de Poés Licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEMC) da Universidade Catdlica
Portuguesa do Porto e tem por base os objectivos delineados no Projecto de estagio e as
competéncias adquiridas, no ambito do doente critico, da promocéo e prevencdo da doenga, da

readaptacao funcional e da reinsercao social (OE, 2007-A), ao longo deste periodo.

As escolhas pelos campos de estagio recairam essencialmente pela minha experiéncia
profissional em Medicina/Unidade Cuidados Intermédios de Medicina e pela organizacdo da
minha vida familiar/profissional, pelo horario praticado nas Instituicdes, face aos locais

protocolados com a Universidade Catdlica.

Iniciei este meu percurso pelo Médulo Il — Cuidados Intensivos/Intermédios a 19/04/2010 até
19/06/2010 no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E) na Unidade de
Cuidados Intermédios de Medicina (UCIM). Esta Instituicdo de referéncia para o norte do pais é
constituida por trés Unidades, duas em Vila Nova de Gaia (VNG) e uma em Espinho. Sendo
que a Unidade | — Hospital Santos Silva comporta, em pavilhdes, todas as valéncias inerentes
ao tratamento do doente critico. A UCIM situada no Pavilhdo Satélite abraca no mesmo espaco
a Unidade de Acidente Vascular Cerebral (UAVC) e tem 12 camas. Recebe doentes adultos,
instaveis com patologias do foro médico ou cirirgico, podendo necessitar de ventilagdo
invasiva. A escolha por este tipo de Unidade recaiu pela necessidade de por em pratica os
conhecimentos adquiridos na fase tedrica deste curso relativos ao cuidado centrado na familia,
ja que pela minha experiéncia, situava-me mais no dominio do saber fazer, na resolugéo
imediata e por vezes tecnicista do problema do doente. A familia ndo era colocada a margem
mas, também nao a tinha como foco da atencg&o, o que vai de encontro ao proferido por Day
(2006). Encaminhei os meus procedimentos para momentos reflexivos com Tutor e com

equipa, a comunicacgao foi o alvo a atingir.

A 04/10/2010 continuei o estagio no Hospital Nossa Senhora da Conceigdo de Valongo
(HNSCV) onde teve lugar o Médulo |1l — Cuidados Continuados até 27/11/2010 e seguidamente
0 Moddulo | — Servigo de Urgéncia com término a 29/01/2011. A escolha por este local deveu-se
ao horario e ao acesso ao hospital, mas também por ser a Instituicdo de primeira linha no
atendimento da populagéo, seja por doencga, acidente/Trauma ou agressédo, numa situagéo de
urgéncia. E um hospital nivel | do sector publico administrativo e d4 apoio a area de Valongo e
zonas limitrofes como Gondomar e Paredes. Tem uma Urgéncia basica, Bloco Operatorio,
Servigos de Internamentos, Consultas e Unidade de Convalescenga.

A Unidade de Convalescenga (UC) é uma das Unidades de internamento da Rede Nacional de
Cuidados Continuados. Esta incorporada nesta Instituicdo mas, poderia ser referenciada para

outro local. Tem uma lotagdo de 24 camas e recebe doentes propostos pela Rede Nacional de
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Cuidados Continuados que visem uma readaptagdo funcional e reabilitagdo integral da pessoa,
no maximo de trinta dias como refere a legislagdo que regulamenta a Rede Nacional de
Cuidados Continuados (Portugal, 2006-A).

Ao longo de quinze anos de profissdo vivi experiéncias multiplas e Unicas, sendo os
protagonistas pessoas/doentes de idade avangada, que passam por um periodo de doencga
aguda/critica da qual resultaram deficits motores, de cogni¢cdo, de comunicacao e alteragcbes
das estruturas familiares e sociais adquiridas, tentam adaptar-se a sua nova condigdo de vida e
a um novo processo de integracdo familiar/social. Encontro com frequéncia doentes inseridos
em familias destruturadas ou a viverem sds, sem terem quem lhes preste auxilio/cuidados. E
dever do Enfermeiro identificar as situagbes e dar o alerta para a Rede de Cuidados
Continuados e ou Assisténcia Social. Na perspectiva de abordar estes temas fiz a opgéo pelo
moédulo de Cuidados Continuados. Neste local o Enfermeiro Especialista tem um papel
extremamente importante na reeducagao funcional/postural, assim como, na reeducagao do
prestador de cuidados, este assume na maioria das vezes o controlo da situagdo mas, para tal

& necessario envolvé-lo nos cuidados e nas tomadas de decisao.

Situado no piso 1 do HNSCV o Servico de Urgéncia apresenta uma estrutura moderna e
funcional com circuito de entrada diferente do de saida. Atende todo o tipo de pessoas desde
recém-nascidos a idosos, com diferentes graus de gravidade. Apresenta o sistema informatico
Alert® e a Triagem de Manchester. A activagdo/actuagédo na sala de emergéncia foi para mim
um objectivo a atingir. Sem qualquer formagado em urgéncia, os conhecimentos adquiridos na
fase inicial deste curso foram fundamentais para desenvolver competéncias na abordagem ao
doente critico e ou em faléncia organica como recomenda a OE (2009) e ir ao encontro com o

pretendido deste estagio.

Este relatério pretende descrever a minha prestacdo que é o reflexo da aquisicao de saberes
tedricos e praticos, quer pela experiéncia profissional quer pelos conhecimentos adquiridos na
fase tedrica desta EEMC e da formagao inicial, mas e sobretudo, pela forma de ver o problema
e pelas estratégias desenvolvidas para ultrapassar as dificuldades. A pertinéncia da inclusédo
dos estagios em Urgéncia, Cuidados Intensivos/Intermédios e Cuidados Continuados no Curso
de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica trouxe consigo a analise e o confronto

das acgdes desenvolvidas na pratica.

Sao objectivos deste relatorio:

* Descrever as actividades relevantes para o meu desempenho;

* Reflectir sobre as actividades realizadas e as situagdes/problema encontradas;
* Descrever estratégias utilizadas para solucionar situagdes problema;

* Mencionar as competéncias adquiridas em fungao das actividades;

* Descrever outras situagdes importantes para este nivel de formacao.
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A formacéao do Enfermeiro passa pela experiéncia profissional, como reflecte nela e das ilagbes
que dela retira. Os Enfermeiros mobilizam saberes sejam eles intrinsecos ou de natureza
prépria como a autenticidade da pessoa, ou extrinsecos, adquiridos pela observagao, pelo
conhecimento cientifico ou pela reflexdo. Hesbeen (2000) faz alusdo aos Saberes em
Enfermagem na pratica do Cuidar, Benner (2001) partilha de um principio idéntico onde
a existéncia de Saberes reflexivos em Enfermagem leva a competéncias baseadas na
experiéncia. Walter referida por Moniz (2003) refere que os saberes dos Enfermeiros sao fruto
de uma mobilizagao tedrica e pratica de conhecimentos, quer adquiridos pela formagao tedrica
quer pela experiéncia profissional. Assim, de forma a facilitar a explanagéo deste meu percurso
utilizarei aos quatro Dominios do Saber de Walter (1988), o Saber Cientifico, o Saber
Informagdo, o Saber Ser e o Saber Pratico, farei referéncia a mobilizagcdo de Saberes
confrontando com os objectivos propostos no Projecto de Estagio. Utilizarei o método descritivo
reflexivo recorrendo a pesquisa bibliografica. No final farei uma conclusdo com os aspectos de

maior relevancia e competéncias adquiridas.

Madalena Conceigao Silva Moutinho 13






MOBILIZAGCAO DE SABERES EM ENFERMAGEM

2. DOMINIO DO SABER

Os Enfermeiros aprendem muitas vezes através da experiéncia e da reflexdo. Hesbeen (2000)
refere que o enfermeiro é um artista na Arte de Cuidar pois interliga os saberes como o Saber
Ser que advém da sua personalidade, autenticidade, intuicdo, com o Saber do Conhecimento
feito pela consulta de peritos, com o Saber Tornar-se pela necessidade da investigagao e ainda
com o Saber Fazer onde inclui a destreza, a forma de executar a acgdo. O desenvolvimento
dessa acgao é o fruto da atencdo que cada um da ao Cuidado e das deducgdes que dele retira.
A autonomia e o poder de decisdo assumem aqui um papel fundamental porque quem presta o
Cuidado assume uma responsabilidade (Nunes, 2006) e sé assume essa responsabilidade
quem é verdadeiramente auténomo. A medida que aumentam os conhecimentos aumenta a
panoplia de escolhas para a prestagao do Cuidado, pelo que as decisdes se tornam cada vez

mais significativas e com repercussdes na Qualidade dos Cuidados.

Benner (2001) cria o conceito de competéncia a partir da experiéncia reflexiva da pratica dos
Enfermeiros, assentando na mobilizagao de conhecimentos das suas praticas profissionais vao

atingindo niveis de proficiéncia cada vez mais elevados e véo desde o iniciado ao perito.

E a partir de determinadas conclusdes/reflexdes que se parte para o Saber Cientifico, ou seja
da pratica a evidéncia. Boterf (2003) refere que o Enfermeiro é o profissional que sabe
movimentar os conhecimentos e ndo sé o que os adquire, a Ordem dos Enfermeiros (2009)
reforca esta ideia e menciona que o Enfermeiro Especialista deve mobilizar conhecimentos e

habilidades para actuar em tempo util e de forma holistica.

Moniz (2003:27) citando Walter afirma: “os saberes mobilizados no contexto da profisséo de
enfermagem, sdo fruto de uma mobilizacdo teérica e pratica de uma multiplicidade de
conhecimentos especializados, adquiridos ao longo de toda a formagdo inicial e,
posteriormente, com a experiéncia profissional”. Walter (1988) foca quatro Dominios de
Saberes em Enfermagem, s&o eles: Saber Cientifico, Saber Informacao, Saber Ser e Saber
Pratico, refere que nenhum dominio é estanque, porque os Saberes sdo dindmicos, por vezes
cruzam-se as actividades face aos objectivos comuns. Desta forma passarei a descrever as
accdes e reflexdes decorrentes deste estagio pelos Dominios do Saber de Walter, utilizarei os

objectivos/actividades confrontando-os com as competéncias adquiridas.

2.1. Dominio do Saber Cientifico

O Saber Cientifico € um saber sistematizado numa teoria que parte da interligacdo de
conceitos. E o saber tedrico desenvolvido pela aquisicdo de conhecimentos através da
literatura actual e credivel, de artigos de caracter cientifico e da consulta de peritos em

determinadas areas do conhecimento. Este dominio ndo é por si s6 a solugdo para os
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problemas encontrados, tudo gira em torno do observado e todos os factores dever&o entrar na

analise reflexiva do problema.

«  Objectivos/actividades:

Para demonstrar um nivel aprofundado de conhecimentos na area da EEMC e
fundamentar as minhas tomadas de decisdo consultei/pesquisei bibliografia, recorri a
livros, enciclopédias, artigos de caracter cientifico e, com peso substancial as aulas

leccionadas na parte tedérica deste curso.

Os doentes referenciados para a Unidade de Cuidados Continuados tém patologias do foro
neurolégico como AVC, cirlrgico como carcinoma do intestino ou obstrugao e ortopédico como
préteses totais da anca ou joelho, muitos outros diagndsticos s&o possiveis de existir, assim
como as multiplas co-morbilidades. Pela minha experiéncia os doentes com AVC nao me
suscitaram muitas duvidas, ja os doentes portadores de colostomias, ileostomias,
traqueostomias, proteses totais da anca e joelho levaram-me a pesquisar sobre os temas.
Consultei livros como o de Kasper et al (2005) que me facilitou o entendimento quanto as
abordagens foro ortopédico, o de Elcoat (2003) e as recomendagbes da Registered Nurses’
Association of Ontario (RNAO) (2009) que me permitiu perceber melhor o funcionamento do
estoma, os tipos de estoma, o tratamento, as complicagées e o ensino ao doente. Consultei
ainda peritos na area, tendo recorrido aos Enfermeiros experts das consultas de
Estomaterapia e Otorrinolaringologia do HSJ. Artigos de caracter cientifico para ensino ao
doente/prestador de cuidados/equipa de enfermagem como o de Martins, Castilho e Simbes
(2000) ou o de Cunha (2007) fizeram que entendesse melhor a problematica dos cuidados a

pessoa traqueostomizada/prestador de cuidados.

Pesquisei em livros como o de Hoeman (2000) e Phipps et al (2003) que foram essenciais para
melhor compreender a filosofia do Autocuidado na perspectiva da autonomia. Deixar o doente
realizar a ac¢édo, dando-lhe tempo e espacgo para a iniciar ou completar. Orem (1983) explica a
Teoria do Autocuidado e do Deficit do Autocuidado, dizendo ser a actividade que realizada
dentro de determinados espagos de tempo leva ao amadurecimento das pessoas acerca das
suas limitagdes, porque cuidam de si e quais as motivos que levam a presenca do Enfermeiro.
Os Sistemas de Enfermagem sé funcionam quando sdo estabelecidas relagbes entre os
Enfermeiros e os doentes com o propésito de desenvolverem acgbes de Enfermagem para
satisfazerem essas necessidades. Henderson (2007) reforca essa ideia e refere as
necessidades do ser humano (incluindo o autocuidado), saudavel ou doente, e disse que se

deveria realizar por este, o que ele faria se tivesse forga, conhecimentos e vontade.

Num momento de reflexdo informal com os Enfermeiros da Unidade Convalescenca (UC),
tomei conhecimento da ndo existéncia de um manual de normas/procedimentos no servico,
permitindo que cada enfermeiro execute as acgdes a sua maneira, respeitando os principios
basicos de actuagdo. Consultei o Manual de Normas e Procedimentos Técnicos da ACSS de

Veiga et al (2008) que me pareceu ajustado as necessidades da Unidade, inclui
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posicionamentos, como utilizar determinados dispositivos auxiliadores da marcha, formas e
vias de administracdo de farmacos, autocuidado e muitos outros procedimentos, o manual é

ilustrado o que auxilia a compreensao, pelo que propus a sua implementacéo no servigo.

A Ventilagéo invasiva e o funcionamento das linhas arteriais foram temas que me suscitaram
algumas duvidas na UCIM até porque ndo tinha formagdo nestas areas e pareceu-me
necessario aprofundar conhecimentos. Ferreira et al (2009) acerca da ventilagdo descreve com
clareza alguns conceitos, parametros, indicagbes de utilizagdo e procedimentos a efectuar.
Apesar de nao ter tido esta experiéncia pude através da ventilagdo nao invasiva perceber
melhor a sua funcionalidade. E muito importante que o doente colabore, que responda
positivamente, no caso de ventilagdo ndo invasiva ao Bilevel Positive Airway Pressure (BiPAP),
ou seja, que nao exerga pressdo contraria a que se pretende. Deste modo o doente deve
sincronizar a respiragdo com os parametros introduzidos na maquina. Foi possivel realizar este
procedimento, expliquei claramente ao doente o que se pretendia e a necessidade da mascara
estar bem colocada/apertada para ndo existirem fugas. Escolhi a mascara em fungao do
tamanho da face e coloquei almofadas de gel nas proeminéncias Osseas prevenindo o
aparecimento de Ulceras e simultaneamente aumentando o conforto. Também aqui tive o
cuidado de pensar na prevengdo da infecgdo que passou pela colocagdo de um filtro
antimicrobiano. Algum tempo apdés a doente apresentava saturacédo de oxigénio de 90% o que
me levou a reflectir e concluir que se nao tivesse os conhecimentos necessarios para actuar e
esclarecer a doente, esta ndo teria percebido a recomendacao e, em hipoxia e hiperventilagédo
rapidamente cansar-se-ia e entraria em PCR. Mesmo nos momentos de maior tensdo deve o

Enfermeiro ser um Gestor da Comunicagao, aplicando os seus conhecimentos.

As linhas arteriais tém a finalidade de monitorizar as pressao arteriais, por serem invasivas
apresentam valores mais fidedignos que as tensdes arteriais ndo invasivas. Apesar da minha
experiéncia, foi inevitavel relembrar o procedimento. A heparinizagcdo do soro ndo é um
procedimento unanime, para optimizar a linha basta fazer um flush desse soro. A mudanca do
sistema é realizada de 96 em 96 horas e o transdutor € de uso Unico como preconizam as
recomendacdes do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2006). A prevengao da
infecgdo é um dos pdlos de incidéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica (EEMC), pelo que foi necessario estar atento as recomendacgdes da Direcgdo Geral

de Saude, que no Dominio do Saber Informagao sera abordado.

Para responder as solicitagbes dos clientes admitidos nas salas de pequena cirurgia e de
gessos do SU consultei livros como Phipps et al (2003), Black e Jacobs (1996) e Kasper et al
(2005) que para além de relembrar a anatomia, fisiologia e os mecanismos osteoarticulares,
revi tecidos, tipos de feridas e de tratamentos. Este suporte ajudou-me na técnica de suturar,
de drenar abcessos e na aplicagdo ligaduras e talas. Desta forma sedimentei conhecimentos,
avaliei situagdes, adequei materiais face aos recursos existentes, promovi o Saber fazer e

preveni complicacdes — geri os Recursos promovendo a Qualidade dos Cuidados.
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As relagdes de confianga com os doentes assim como com as familias sdo de extrema
importancia, ja Silva (2002) referiu que uma equipa humanizada tem a mesma atengédo com os
doentes/familias como com os seus pares. Servigos tecnologicamente equipados e onde a
instabilidade e gravidade das situacbes se unem ndo se pode descurar a humanizagao.
Também a UC apresenta o seu risco, doentes com média de idade de 73 anos (Conselho de
Enfermagem, 2009) tém acrescido inUmeras patologias, associadas a da fragilidade do idoso e

das familias destruturadas ou inexistentes.

Um dos meus objectivos de estagio foi identificar alteragbes da comunicagdo do
doente/familia/equipa. Na UCIM pude observar um casal de irméos que visitava o pai e junto
deste permaneciam iméveis e em siléncio, o doente apresentava-se em estado comatoso.
Naquele momento percebi que é impossivel ndo comunicar e compreendi Phaneuf (2005), o
que o siléncio quer dizer, o que a palavra ndo quer revelar mas, o que os olhos, o tremor dos
labios e o0 mexer das maos dao a conhecer. Abordei-os e de forma empatica incentivei-os a
manter a relagédo afectuosa/carinhosa que tinham com o pai, pois ja Lynch (1978) mencionou
que o toque de pessoas significativas e os sons familiares podem alterar os parametros vitais e
até conduzir a recuperagdo. Também Dias abordado por Simdes (2006) corrobora com esta
afirmacdo e vai mais longe dizendo que ndo s6 a familia, pela fala consegue reduzir a
ansiedade e ajudar na recuperagéo da consciéncia do doente, mas também os profissionais de
saude sdo muito importantes neste nivel de prestagdo de cuidados. De forma a reduzir a sua
ansiedade mostrei-me disponivel e receptiva para qualquer informagéao, dei-lhes a esperanga
possivel/real da situagao e referi a existéncia de relatos de pessoas que apds terem saido do
coma verbalizaram conversas ouvidas nesse periodo, como refere Simbes (2006).
Relativamente ao doente nao assisti a qualquer movimentagao ou alteracdo dos sinais vitais
apos os filhos terem falado com ele no entanto, vi nas reac¢des dos filhos reduzida a tenséo
emocional, desta forma foi também criada uma relagdo de confianga com a

enfermeira/equipa.

Uma familia esclarecida, junto do doente, ajuda no tratamento/cura deste referiu Leske (2002).
Foi possivel acalmar e levar a mudanga de comportamento de uma familia em crise, uma
doente em fase terminal, encontrava-se receosa pelas atitudes da filha e esta apresentava um
comportamento desajustado face a gravidade da situagdo. Em local calmo mostrei-me
disponivel para ouvir, deixei que falasse e expressasse 0s seus medos e receios, forneci
contacto telefonico, assegurei-lhe que todas as medidas de conforto estavam a ser
providenciadas, dei-lhe a esperanca possivel e realista. A mudanca de comportamento da filha
traduziu-se na reducdo da ansiedade — gestdo da ansiedade e medo, de ambas incluindo o

desaparecimento da taquicardia da doente.

A morte é um tema, de dificil abordagem e apesar da equipa do SU viver o seu dia-a-dia num
local onde a gravidade e a morte andam de maos dadas, o tempo de permanéncia do doente &
reduzido e o envolvimento com a familia acaba por ndo acontecer. A comunicagao é o elo de

ligagdo com a triade doente/familia/equipa e apesar do SU nao ter uma Sala de Conferéncia
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familiar foi possivel utilizar outra sala para falar com a familia em crise/luto. Desta forma
atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades sociais e étnicas utilizei os
conhecimentos de Phaneuf (2005), através do ambiente calmo, de confianga, de serenidade e
empatia, fui um facilitador de emogdes e, simultaneamente, envolvendo a familia na situagao
problema ajudei a tomarem a decisdo de se despedirem do ente querido, de contactar com
familiares com os quais tinham relagbes complicadas e permiti que em conjunto tomassem
decisdes relativas ao velério. Foi possivel perceber que a equipa estava pouco a vontade para
falar com a familia e para entender os seus pedidos. Reflectimos em conjunto sobre a forma de
abordar a familia, sobre a permissdo de ver o corpo, de dar um espacgo e tempo, mencionei
Phaneuf (2005) reportando-me a relagdo de ajuda, as formas e expressdes de comunicar, Melo
(2004) pelo inevitavel percurso da morte que sendo universal a perda de uma pessoa
significativa € uma experiéncia solitaria e Unica, e Neto (2003) pela necessidade de existir um
espaco/sala para falar com as familias. E necessario perceber o contexto familiar, social e
cultural, o respeito pelas etnias e ideologias € uma obrigagdo dos Enfermeiros inscrita no

Regulamento para o Exercicio da Profissao de Enfermagem (Portugal, 1996).

Ter conhecimentos e desenvolver habilidades em Suporte Avangado de Vida (SAV) é uma
obrigatoriedade do Enfermeiro EEMC. A Paragem cardio-respiratéria € um momento de grande
tenséo e simultaneamente de responsabilidade por este motivo recorri ao Conselho Portugués
de Ressucitagdo (2010) e a Comissao Regional do Doente Critico (2009) e na Sala de
Emergéncia (SE) pude actuar em conformidade com as recomendag¢des. Apos activagéo da
sala, iniciei manobras de ressuscitagdo cardiorespiratéria, foi permeabilizada a via aérea e
pude administrar farmacos considerados de emergéncia, desta forma foram implementados
protocolos terapéuticos complexos. A doente tinha uma neoplasia do célon e apresentava-
se a chegada em assistolia, ap6s 20 minutos de manobras, sem sucesso, estas foram
suspensas e foi preparado o corpo. A imprevisibilidade e complexidade da situagao requereram
uma eficaz gestao do stress. Demonstrei através da iniciativa em integrar-me rapidamente
na equipa de ressuscitagcdo e em falar com a familia apds suspensdo de manobras

capacidades de reagir perante situagées de complexidade superior.

Junto da SE percebi que os dois carros de emergéncia estavam um pouco desajustados do
recomendado, quer pela presenca de certos farmacos como o Acetilsalicilato de Lisina, quer
pelas quantidades. Procurei junto dos algoritmos doses e farmacos recomendados, consultei
as normas da Comissédo de Ressuscitagcéo intra-hospital do HSJ (2003-A; 2003-B; 2003-C) e
Gaspar (2010), para carros de emergéncia e consultei directamente elementos da Comissao
de Ressuscitagao Intra-hospitalar do HSJ. Com a concordancia do Enfermeiro Responsavel do
servigo reorganizei os carros de emergéncia e a SE de forma antecipatéria a unido das duas
Instituicbes. Como proposta do Enfermeiro Chefe criei um Manual de Actuagdes e
Recomendag¢ées na SE, onde inclui algoritmos para adulto, pediatrico e neonatal, incorporei
na pratica os resultados da investigagao. Este Manual sera analisado pelo grupo orientador

da SE rectificado, se necessario, e posteriormente anexado aos carros de urgéncia, sera uma
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mais-valia para os profissionais que tendo menos experiéncia em determinada area

rapidamente poderéo verificar a recomendagao.

Sendo uma indicagdo da Comissao Regional do Doente Critico (2009) a implementagao das
Vias Verdes Sépsis, AVC, Conoraria ou Trauma torna-se imperativo. Numa Urgéncia basica é
fundamental discernir entre as queixas do doente (na Triagem), quais poderdo evoluir para
situagdes muito graves, as quais poderao necessitar de tratamento imediato ou necessidade de
accionar estas Vias junto de outra Instituicdo para tratamento. A cada Via Verde o Enfermeiro
Chefe fez corresponder um grupo de trabalho multidisciplinar para elaborar, ajustando aos
recursos existentes, os protocolos de actuagao. Puder intervir directamente neste processo,
contribuindo com literatura que fundamenta a criagdo e actuagédo das vias verdes (Conselho
Portugués de Ressuscitacdo, 2010; Comissao Regional do Doente Critico, 2009; Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, 2006; Coordenagdo Nacional para as Doengas
Cardiovasculares et al, 2007; Conselho Portugués de Ressuscitagdo, 2006) e protocolos de
triagem e actuagdo em caso de Sépsis, Trauma, AVC ou Dor Toracica do HSJ pude assim,
promover a investigagdo em servigo. Contribui ainda com a criagdo de um novo carro de

emergéncia que ficara situado em local a determinar para a assisténcia a estes doentes.

+  Competéncias adquiridas:

Apresentei um discurso fundamentado atendendo aos problemas de saude encontrados e
demonstrei um nivel aprofundado de conhecimentos na area da especializagado — Saude do
Adulto/ldoso e da pessoa a vivenciar processos de doenga critica e ou faléncia organica.
Incorporei os resultados da investigacido e tomei decisées atendendo as evidéncias
cientificas. Fui uma facilitadora da comunicagao atendendo a complexidade das situagdes
encontradas. Propus a implementagdo do Manual de Normas e Procedimentos Técnicos da
ACSS a qual foi bem recebida e encontra-se o pedido na Administragdo do Hospital para a sua
oficializagdo. Criei o Manual de Recomendagdes e Actuagdes para Sala de Emergéncia no SU
de forma a facilitar a rapida consulta numa situagdo de emergéncia. Mantive de forma
continua e autonoma o meu auto desenvolvimento pessoal e profissional, segundo

Barrett (2005) o “Auto conhecimento torna-se um resultado da aprendizagem”.

2.2. Dominio do Saber Informacao

Este Dominio do Saber é fruto da observacgao, quer dos profissionais ou dos clientes, quer de
procedimentos ou das relagdes. Aqui cabe o observar, o questionar, o analisar e o confrontar.
O Saber surge da informacgao obtida, quando esclarece os acontecimentos e se torna a base

para a resolugao de situagdes problema.
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*  Objectivos/actividades:

Através da observagao pude identificar situagdes problema como a manipulagdo dos farmacos,
a antissepsia da pele, a manutengédo de dispositivos intravascular, uso de desinfectantes, a
higienizagcao dos Servigos ou materiais ou diferentes interpretagdes, por parte dos Enfermeiros,

na Triagem de Manchester.

Na SE pude verificar a existéncia de carvdo activado em p6é num frasco sem possibilidade de
dosear/pesar. Questionei o Tutor sobre a forma de encontrar a dose certa e propus as
seguintes solugbes: devolver a farmacia, utilizar toda a embalagem na dilui¢gdo, retirar a dose
necessaria e inutilizar a restante, enviar a farmacia do HSJ para em camara de fluxo laminar
pesar e empacotar, sugerir aos servigos farmacéuticos a aquisicdo de um produto similar ja
embalado e na dose respectiva (como existe no HSJ), ou junto da farmacia encontrar um copo
medida como solugdo provisoria. As boas praticas de manipulagdo dos farmacos estdo
reguladas pela Portaria N.° 594/2004 (Portugal, 2004), e determinam que a manipulagédo deve
ser feita em laboratério, sob determinadas condigdes e pelos técnicos farmacéuticos de forma
a evitar contaminagbes cruzadas. Apos confrontar a responsavel pela farmacia, esta ficou de
adquirir outra forma do produto, no entanto e temporariamente, até terminar os frascos

comprados, colocou um copo medidor com equivaléncia de peso junto do farmaco.

A prevencdo da infecgdo deve fazer parte dos principios basicos de qualquer enfermeiro.
Florence Nightingale como refere Tomey e Alligood (2004) viveu num clima de terror como é o
cenario de guerra, mas apesar dessa situagdo de forma organizada através da sua formagéo e
da pessoa que era tornou-se a pioneira na prevengao da infec¢gdo. Desde a antiguidade dos
tempos a Medicina moderna que é necessario ter presente as precaucgdes para evitar as
Infecgdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). Servigos sofisticadamente equipados
reconhecem necessitar de elementos sabedores de conhecimentos. As Instituigdes criaram um
Servico especifico para analisar, recomendar e oficializar essas normas ou directrizes de

procedimentos face aos recursos existentes, que sdo as Comissdes de Controlo de Infecgao.

Nem sempre o praticado na Instituicdo € o recomendado pela Direcgdo Geral da Saude (DGS)
ou guidelines. Consultei as recomendagbes da Comissdao de Controlo de Infecgdo do
CHVNG/E — Norma 02/2002 e as recomendagdes da Comissdo de Controlo de Infecgdo do
HSJ (2004-A; 2004-D), as recomendagbes do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
(2006) e as de Rutala et al (2008) acerca dos antissépticos. Os solutos para desinfecgdo da
pele mais utilizados na UCIM sao o Cloreto de Benzalconio com base de alcool — Frekaderm®

e Cutasept®, e a iodopovidona que € utilizada na desinfec¢do dos CVC.

Apods discussao com equipa concluimos que a iodopovidona deveria ser deixada para doentes
sensiveis aos outros produtos, pois este para além de apresentar uma elevada toxicidade
(doentes alérgicos) apresenta baixo efeito residual e um tempo de actuagéo longo, de dois
minutos, o que vai de encontro ao referido por Rutala et al (2008). O tratamento ao local de

insercdo do CVC devera ser realizado tendo em conta a avaliagdo da ferida mas também do
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material a utilizar, sob orientagdo do fabricante. O Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge (2006) recomenda ainda, a substituicdo do penso de dois em dois dias, se o penso é
com gaze ou até sete dias se o penso for transparente. Fui percebendo ao longo do tempo que
esta recomendacgédo ndo era totalmente praticada e da reflexdo com alguns elementos da
equipa depreendi que por excesso de zelo eram realizados diariamente, relembrei que o maior

numero de manipulagbes aumenta o risco de infecgao.

A forma de realizar a antissepsia da pele tem vindo a sofrer alteragbes ao longo dos tempos,
sobretudo pela descoberta de novos produtos, mais eficazes na remog¢ao da microflora da pele.
Foi possivel constatar que cada enfermeiro do SU utilizava o produto e a técnica que achava
correcta. O Alcool a 70%, o Cloreto de Benzalcénio com propanol e o uso de algoddo n&o
estéril sdo os produtos utilizados na pungao/cateterizagdo. Pude analisar esta tematica quando
realizei um estudo sobre antissépticos relagdo custo beneficio que explicarei no Dominio do
Saber Pratico. Reuni com Enfermeiro Chefe e posteriormente com os Enfermeiros, confrontei-
0s com os resultados da minha pesquisa, o Cloreto de Benzalcénio com propanol € o melhor
antisséptico e apresenta a melhor relagdo custo — beneficio, o alcool a 70% pode ser uma
segunda opgéo, apesar de menos eficiente e a necessidade de utilizar compressas em vez de
algodado. No decorrer desta conversa abordei a técnica da antissepsia e mencionei varios
autores como Hutin et al (2003) que formaram um grupo e desenvolveram as melhores praticas
de controlo de infecgdo por via intradérmica, subcuténea e intramuscular, Rutala et al (2008)
criaram as recomendacgdes para a desinfeccao e esterilizagdo dentro dos estabelecimentos de
saude, de Miranda (2010) que desenvolveu um trabalho sobre prevengdes basicas de infecgédo
e controlo no SU e ainda as recomendacdes do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
(2006). Propus a aquisicdo de compressas esterilizadas, que foi bem aceite, pelo feedback
demonstrado e apesar de ainda ndo existirem as compressas estéreis a equipa ja tende para a

uniformizagéo correcta do procedimento.

A higienizacdo do servico e materiais foi um assunto que me levou a reflectir de forma critica
junto do Enfermeiro Chefe do SU e da UCIM. As recomendagbes do Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge (2007-A; 2007-C) nem sempre eram cumpridas e a justificacdo era
atribuida a existéncia de AO sem formacdo no SU, pertencente ao Instituto de Emprego e
Formacéo Profissional. Foi-me sugerido a realizagdo de uma Norma para a higienizagao do
SU, a qual foi efectuada e sera explicada no Dominio do Saber Pratico, também nesta altura
sera explicado o que levou a realizagdo de um Poster na UCIM. Observei alguns
procedimentos de AO, como a lavagens dos nebulizadores na unidade do doente o que me
levou a relembrar alguns conceitos, nos lavatérios da Unidade ndo se devem lavar os
nebulizadores pela produgdo de aerossodis, essa tarefa deve ser executada em local

apropriado, como recomenda Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2008).

Nem sempre o ndo cumprimento se deveu a AO mas também aos Enfermeiros, de forma
informal fui alertando pessoalmente e em grupo para o risco de picadas acidentais. Levar um

contentor com agulhas ja utilizadas e possivelmente infectadas responsabiliza a pessoa que
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pratica o acto. Os contentores devem ser cheios até a recomendacio inscrita no proprio
recipiente, indica¢des do fabricante acautelando a segurancga. Estes ndo deverdo ser levados
na mao, nem de forma descuidada, devem ser colocados em local seguro, preferencialmente
presos para que nao tombem e as agulhas se espalhem. As agulhas nunca devem ser
recapsuladas, mesmo as das canetas de insulina, segundo as recomendacgdes do Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2006). A triagem dos lixos das enfermarias na UC nem
sempre é efectuada, a presenga de um balde Unico nestes espagos cria, pelo facilitismo, uma
ndo conformidade. Lixos de risco biolégico sdo remetidos para o lixo comum, quando abordei
os enfermeiros sobre esse assunto, respondem ter sido uma decisdo da equipa, visto existir na
sala de Enfermagem e na Sala de pensos baldes para a separagdo. Com vista a relembrar as
precaucbes padrao universais/controlo ambiental fundamentei o meu discurso nas directivas
fornecidas pelo Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2007-A, 2007-C) e
recomendagdes da Comissao Controlo Infecgdo do HNSCV (2009). A prevengéo e controlo das

IACS sao da responsabilidade de todos.

A prevencédo da infecgdo ndo se resume sO a detecgdo de problemas mas, estende-se desde
os conhecimentos que se demonstra ter face ao Plano Nacional de Controlo de Infecgéo e
orientagdes das CCI das Instituicbes até a detecgdo de situagdes problema, planeamento de
intervengdes, implementacdo de acgbes e avaliagdo. Neste estagio onde a gravidade e a
complexidade das situagdes clinicas exigiram uma atengcdo permanente, ndo posso deixar de
salientar o alto risco de infeccdo, o que obrigou a aquisicdo de conhecimentos, a uma

capacidade de orientagao, de supervisao e de responsabilidade.

Sendo o Enfermeiro um gestor do risco também as quedas foram equacionadas. O risco de
queda por vezes deixa de existir para dar lugar efectivamente a queda, insénias,
desorientagdo, urgéncia urinaria e dor podem ser as causas potenciadoras desta situagdo. Na
UC na admissao do doente é preenchido a escala de Morse que avalia o risco de queda. O
servigo tem sinalética apropriada para identificar o local. Existe ainda um dispositivo de infra
vermelhos que é colocado junto do leito do doente que alarma se este tentar sair da cama.
Esta a decorrer ainda um estudo sobre o risco de quedas nos servicos o que obriga ao
preenchimento de um questionario sempre que existir a queda. Mesmo apés todas estas
referéncias e cuidados tinha dificuldade em perceber — porque caiam os doentes? Questionei e
comparei com o servigo de Medicina onde trabalhei e dificiimente/raramente existia uma queda.
Foi-me explicado que para promover a autonomial/independéncia ndo se imobilizam os
doentes, até porque eles ndao caiem por desorientagdo, mas por impulsividade. Como se
sentem melhor fisicamente pensam que ja ndo necessitam de ajuda, mas como ainda
apresentam deficits motores, desequilibram-se e surge a queda. Relembrei a Norma (Grupo
Prevencdo de Quedas do Hospital Nossa Senhora Conceigdo de Valongo, 2008), que
regulamenta as quedas e os cuidados a ter na sua prevencéo, dispositivos de infra vermelhos
accionados, camas descidas, proteccdo com grades laterais de seguranca previamente
analisada, identificados factores de risco ambiental e alertado o doente para pedir ajuda. Deve

o Enfermeiro estar desperto para os riscos de estar no hospital e ndo esquecer que estados
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depressivos/ansiedade/insénia sdo factores que aumentam o numero de quedas nocturnas,
pelo que o doente deve ser bem avaliado e se necessario medicado. As técnicas de

relaxamento e a optimizagao da comunicagido devem ser factores a ter em consideragao.

Reflectir na minha pratica de forma critica e analitica, foi possivel através da observagao e
constatagcao dos enfermeiros. A manutencgao/fixacdo do cateter vesical suscitou-me duvidas e
pus em causa a minha actuag¢édo. Quando prestava cuidados de higiene a um doente algaliado
fui interpelada para néo fixar o cateter para regido supra-pubica, como sendo orienta¢des das
guidelines. Face aos meus conhecimentos e experiéncia fiquei hesitante. Pesquisei e o
recomendado pela DGS que se baseia em Gould et al (2008) que realizou as ultimas
guidelines, no homem a fixacdo é na face anterior da coxa, o Manual de Normas de
Enfermagem creditado pela ACSS recomenda as duas formas de fixagdo. Em momento
oportuno de reflexdo conjunta permitiu perceber que por vezes é dificil desfazer o angulo
peniano-escrotal e na duvida a melhor opgao € a fixagao lateral, permitiu-me ainda concluir que
nao importa a forma de actuagao desde que trabalhemos em e com consciéncia de acordo

com a evidéncia cientifica.

Também no SU pude reflectir na pratica de forma critica. Um dos objectivos mais relevantes
deste periodo, considerando a minha parca experiéncia, foi a passagem pela Triagem de
Manchester. Senti necessidade de estudar o sistema informatico e terapéutico Alert® e dentro
deste a forma de triar. Este pressupde o registo da queixa do doente e de forma rapida e
assertiva consoante a gravidade, faz corresponder uma prioridade, codificada por uma cor.
Existem cinco cores, a cada uma delas para além de corresponder um grau de gravidade,
corresponde um tempo de espera. Nao é facil triar. A triagem feita por um Enfermeiro menos
experiente é diferente de uma realizada por um Enfermeiro experiente. Benner (2001) refere
que o Enfermeiro perito ndo se baseia no principio analitico, na regra, na indicagdo mas, de
forma intuitiva determina qual o problema sem se perder em consideragbes, solugbes ou

diagnésticos.

Os Enfermeiros fazem interpretagbes diferentes e por vezes assinalam discriminadores
diferentes em situagdes idénticas. A dor, a hipertermia e a queixa nao especifica sdo sem
duvida os factores influénciadores de uma eficaz triagem. O tempo preconizado para triar é
reduzido e a accdo de muita responsabilidade, o que acarreta algum stress ao evento.
Valorizar a queixa do doente é primordial, das poucas palavras que proferir deve sair o registo.
A experiéncia do dia-a-dia faz com que o Enfermeiro conheca os discriminadores e o resultado

correspondente, pelo que pode manipular a introdugao dos dados para obter outro resultado.

A hipertermia nas criangas € a situagdo geradora de discordancia na actuagéo. Pude observar,
analisar, confrontar e reflectr com a equipa e com o responsavel pelo servico. A
autonomia/responsabilidade de Enfermagem é o foco central deste problema. Por diversas
vezes estive perante esta situagdo. Criangas com hipertermia acompanhadas de familiares
referiram ter feito antipirético no domicilio mas sem o efeito pretendido, outros referiram nao

saber se o poderiam fazer, outros ainda ndo o fizeram alegando que se chegassem com
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hipertermia ao hospital teriam prioridade. Em conjunto com equipa percebi que todos
pretendem atingir o mesmo fim, ou seja, diminuir a temperatura corporal mas, as formas de o
conseguir poderdo ndo ser iguais. A diferengca de 0,1°C na crianga altera a prioridade de
amarelo correspondente a 1 hora de espera, para laranja a que corresponde 10 minutos de
espera, pela observagdo médica. Uns Enfermeiros contactam telefonicamente o médico, outros
dao antipirético, outros alteram o registo para alterar a prioridade, outros ainda alteram o
procedimento consoante a relacdo existente com o médico. Nunes (2006) refere que a
autonomia é a capacidade que cada um tem de dar leis a si proprio e tende a respeitar a
autonomia dos outros, da ética e da moral. Ao dar “leis” estamos a fazer escolhas ou seja, a
tomar decisdes. Ao tomar decisbes estamos a assumir responsabilidades mas, nem todas as
pessoas se encontram no mesmo patamar de decisdo, porque decidir depende de muitos
factores como as emogdes, como capacidade de enfrentar um julgamento ou confronto, como

falta de confianga ou a forma de assumir compromissos.

N&o pareceria justo “premiar” com a observagéo imediata o que, conhecendo o sistema, pde
em risco a saude e a vida do familiar. Ndo tomar uma decis&o incorrer-se-ia num acto mais
grave, ir contra o principio da Beneficéncia e de encontro com o da Nao Maleficéncia. Decidir é
escolher, e ndo escolher é ja em si uma escolha. Ser-se autonomo néo € igual para todos,
depende da maturidade de cada um. A autonomia nos Cuidados de Enfermagem depende do
estadio do Enfermeiro, se perito ou principiante. Nem sempre a idade cronolégica dita o perito,
por vezes o avancado no tempo mantém-se principiante. O objectivo da triagem n&o séo as
interpretacdes secundarias no entanto as situagbes podem exigir accbes diferentes. Desta
reflexdo surgiu um grupo de trabalho de forma a criar protocolos de actuagéo evitando as

diferentes interpretacdes.

Relembrei que os Enfermeiros podem e devem exercer a sua autonomia quando delegam ou
exercem fungdes. Numa situagdo em que era necessario chamar o médico a noite, percebi que
ndo era habito na UC assumirem essa decisdo e transferiam-na telefonicamente para
Enfermeiro Chefe ou Médico da Unidade. Reflectimos em conjunto, o Enfermeiro tem o dever e
o direito de tomar decisdes atempadamente de forma holistica. Nao assumir o seu papel
inscrito no Cédigo Deontologico dos Enfermeiros pode ter repercussdes até no Cdodigo Penal
(Portugal, 1982). A critica podera acontecer por ignorancia ou se o Enfermeiro ndo souber
fazer o diagnostico correctamente. O aconselhamento com Enfermeiros peritos e a
actualizagdo dos conhecimentos trara beneficios para quem nao tem muita pratica na

identificacao das situagbes de urgéncia.

A delegacéao de fungbes por vezes parece estar invertida, encontrei AO a realizar cuidados de
higiene sem perguntar ao Enfermeiro se o poderiam fazer, e Enfermeiros a prestar cuidados
quando estes poderiam estar s6 com supervisdo. A tomada de posi¢cao da OE (2007-B) refere
o Enfermeiro como responsavel pelo poder de delegar fungdes e ajuizar da competéncia
daquele a quem vai delegar, de forma que todos tomassem consciéncia critica do seu poder

de delegagao/decisao, fiz questdo de mencionar. Visando também o poder de delegar e co-
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responsabilizar o doente e familia/prestador de cuidados (Portugal, 2006) orientei/incentivei
para a utilizacdo de dispositivos motores quando indicado, promovendo o envolvimento da
familia nesta tomada de decisdo. O doente/familia deve ser informado como determina a
Convengao dos Direitos do Homem e da Biomedicina (Portugal, 2001) de forma que
compreenda o que lhe esta a ser indicado. Doentes com alteragdes do equilibrio, da marcha e
com alteragbes neurologias tém dificuldades diferentes em aceitar os dispositivos motores.
Doentes com afasia global ndo compreendem o que se pretende nem o que é o dispositivo,
alguns doentes com hemiparesias encontram-se renitentes com medo de cair por desequilibrio
e doentes do foro ortopédico por dor e receio de nédo cicatrizacdo da ferida cirirgica evitam
iniciarem a marcha. O ensino deve ser reforcado e devem ser dados os passos para a
instrugao (Veiga et al, 2008), s6 apds os conhecimentos terem sido adquiridos o treino pode
ser implementado e deve ser sempre supervisado. Aquando dos conhecimentos
demonstrados a pessoa podera utilizar o dispositivo sem supervisdo. Para que o doente
colabore com o Enfermeiro para a utilizagcdo dos dispositivos & necessario ter presente os

motivos da ndo adesao e tentar soluciona-los.

«  Competéncias adquiridas:

Desta forma abordei questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionando o
doente/familia/equipa. Avaliei a adequacdo dos métodos de anadlise. Reflecti na e sobre a
pratica de cuidados com consciéncia critica, analisei estas situagées segundo uma
perspectiva académica avang¢ada, tornando-me uma profissional com saberes actuais,

cientificos e possiveis de aplicar junto do doente em situacdo de doenga complexa.

2.3. Dominio do Saber Ser

Este dominio reporta-se a natureza e a autenticidade do Enfermeiro, esta interligado com
pratica/experiéncia e com os valores do préprio, confere aos cuidados de Enfermagem

resultantes do Saber Ser o titulo de Arte.

«  Objectivos/actividades:

Assiduidade e pontualidade s&o factores que prezo no meu dia-a-dia. As passagens de turno
sdo momentos de formagao de caracter informal ao qual devemos estar presentes, também o
trabalho do outro me merece consideragao pelo que ndo o devo fazer esperar. A rotina do dia-
a-dia permitiu integrar-me na equipa, ou seja, o desenvolver determinadas acgdes, o respeito,
a responsabilidade, a demonstragao de conhecimentos permitiram que essa autonomia fosse

crescendo ao longo do tempo no seio da equipa multidisciplinar.

Através da minha personalidade e da autenticidade da pessoa que sou, demonstrei assumir
sempre as minhas responsabilidades. Agir por impulsividade ou de forma irreflectida
demonstra imaturidade e falta de profissionalismo. O dever é atender o doente de forma

holistica, valorizando as suas crencas e valores. O Ser Humano é unico e irrepetivel, se
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pretendo respeito e consideragdo devo retribuir da mesma forma. Enfermagem é a Arte de
Cuidar como menciona Hesbeen (2000). Boff citado por Sena et al (2008) diz que o cuidado
ndo é s6 um acto mas muito mais abrangente é uma atitude de envolvimento e
responsabilizacado pelo outro. Colliére (2003) alimenta o conceito e refere que é mais que um
acto isolado é a resposta a um conjunto de necessidades seja do foro afectivo, social,
econdémico ou biolégico e podera estar associado a profissionais de saude ou ndo. Desta forma
ndo me limitei a ver o 6rgdo/necessidade afectada, mas sim um todo, em todas as suas
dimensobes e foi possivel trabalhar esta tematica em equipa. Semanalmente, na UC realiza-se
uma reunido com todos os elementos da equipa multidisciplinar para fazer o ponto de situagao.
Todos tém a possibilidade de expor as suas expectativas e em conjunto determinarem a
melhor solugdo para o doente/familia. Desenvolvi deste modo capacidades e habilidades

para as tomadas de decisao.

O juizo critico e a tomada de decisdo estdo presentes em todas as actividades de
Enfermagem. Num momento de grande tensdo pude em colaboragao com a minha Tutora na
UCIM permitir a entrada de uma crianga, que tinha vindo visitar a avé, que numa situagéo
normal ndo entraria. A doente apresentava um quadro de instabilidade mas, naquele momento
0 mais importante e significativo era ver o neto. A visita durou cinco minutos o tempo suficiente
para acalmar a doente e esta permitir a continuagao do tratamento. Os doentes n&o s&o presos
nem devem estar dependentes exclusivamente das nossas vontades ou regras. As Leis
existem para serem cumpridas mas, também noés devemos ser advogados dos nossos
doentes. Nunes (2006) referindo-se a Kant sobre esta tematica, diz que devemos agir em
conformidade com a nossa vontade, de tal forma que esse principio deve tornar-se Lei
Universal, ou seja, nesta situacdo, devemos ser capazes de reflectir sobre o que é melhor
para o doente, de discernir entre as regras impostas a e para a sociedade e o Principio da

Beneficéncia.

O que parece ter menos importancia ganha aqui um cuidado especial, porque o cuidado
engloba a atengdo que se da ao mesmo, assim durante a prestacédo de cuidados de higiene a
um doente em coma, apercebi-me que ndo apresentava movimento palpebral espontaneo
significativo. Apesar de ser o problema menor para o doente, era importante tratar ou prevenir
o aparecimento de mais uma situag¢ao que, dado a sua gravidade seria complexo de tratar.
Sensibilizei os colegas para aquela situagao de risco de Ulcera de cérnea, foi também possivel
realizar uma acgdo de formacdo sobre este tema e a criagdo de um protocolo a pedido da
prépria equipa, dada a sua relevancia, esta tematica sera desenvolvida no Dominio do Saber

Pratico.

As situagdes de urgéncia criam sempre algum stress e se ndo estamos suficientemente
preparados para as identificar e actuar, surgem dificuldades em discernir o que é mais
importante no momento. A filosofia da UC é a promog&o da autonomia o que relega para
segundo plano outras preocupagdes como a imprevisibilidade das situagcdes de urgéncia,
percebo que ndo é a principal preocupagdo dos Enfermeiros, no entanto, devem estar
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preparados para qualquer eventualidade. Uma doente com um Mieloma Multiplo desenvolveu
uma Insuficiéncia renal aguda, ficou prostrada, monitorizei os sinais vitais e a glicemia capilar,
o tracado cardiaco, a saturagdo de oxigénio e foi contactado médico. Nesse momento foi
possivel observar e posteriormente avaliar o ndo cumprimento das regras de manutengéo do
carro de urgéncia que passarei a explicar no Dominio do Saber Pratico. Puncionei a doente
apesar de dificil acesso venoso, iniciei fluidoterapia, administrei farmacos de urgéncia como o
gluconato de calcio, pois apresentava concentragdes séricas de potassio — 9mEq/L. Preparei-a
e foi enviada ao HSJ acompanhada por um Enfermeiro, iniciou de imediato hemodialise. Foi-
me também dada a possibilidade de cooperar na estabilizagdo hemodinamica de uma doente
com nauseas e vomitos continuos e posteriormente enviada ao HSJ, também acompanhada
por um Enfermeiro, tera sido submetida a cirurgia de emergéncia. Aos doentes que sofreram
quedas e com risco de Traumatismo cranio encefalico colaborei com a realizagdo do exame
neurolégico como reactividade a luz, simetria e tamanho das pupilas, monitorizagdo do estado
de consciéncia, avaliagdo de sinais vitais e monitorizagdo da glicemia capilar. Foram enviados
ao HSJ e informei as familias. Actuei em conformidade com o preconizado em emergéncia
— Conselho Portugués de Ressucitagdo (2006 e 2010) em todas estas situagbes. Assim
mostrei iniciativa e espirito critico, quer em situacbes complexas quer na prestagdo de

cuidados.

A participagéo da familia/prestador de cuidados informal na prestacédo de cuidados e a sua co-
responsabilizacdo esta prevista no Decreto — Lei que regulamenta a Rede (Portugal, 2006),
pelo que falei com tutor para que permitisse abrir a UC a familia. A presenga de um familiar no
turno da manhéa é possivel, no entanto, esta informagao nao é divulgada pela equipa. Quando
questionados referem que poucas familias pretendem acompanhar o familiar todo o dia,
optando pela visita a tarde. A familia € muitas vezes o elo de ligagdo com o doente. Um doente
traqueostomizado ndo conseguia expressar-se e a equipa ndo compreendia o que dizia, a
presenga da esposa veio ajudar a comunicagdo e, simultaneamente, permitiu 0 ensino, a
aquisicdo de conhecimentos, a instrugao e o treino do autocuidado do seu familiar. Para
optimizar a comunicagao criei estratégias como as referidas por Silva (2002) ou como

aquisigéo de lousa magica como descreve Melles e Zargo (2001).

Pelo descrito posso dizer que salvaguardei a seguranga dos doentes, envolvi as familias nas
tomadas de decisdo em momentos de crise, proporcionei momentos de confiangca. Na
Enfermagem o Saber Fazer é crucial mas, o Saber Estar e o Saber Ser determinam em que

estadio de maturagéo se encontra o profissional.

Competéncias adquiridas:

Adquiri competéncias em gerir as capacidades de actuacdo em situagbes complexas e
imprevistas como determina o Modelo de Desenvolvimento Profissional da OE (2009). Ao
tomar decisbes ndo me limitei ao estado fisico atendi também as necessidades sociais e éticas.

Criei estratégias para melhorar os cuidados, tomei iniciativa e fui criativa.
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2.4. Dominio do Saber Pratico

Este Dominio centra-se na perspectiva da execucgdo, ou seja, da destreza, da eficacia, da
seguranga dos cuidados e da capacidade de realizar acgées de Enfermagem. Este Saber pde
em pratica o Saber Cientifico, complementado pela observagdo e pela forma de ser do
Enfermeiro, € a base da relagdo terapéutica entre este e o doente/familia/equipa. Os

cuidados/acgbes sdo multiplas e em diversas areas.

« Objectivos/actividades:

A gestdo de cuidados passa pela identificagcdo de situagbes problema, das necessidades
formativas, da identificacdo e actuagdo em estadios da dor, na integridade cutdnea pelo
posicionamento, pela avaliagdo das necessidades do prestador de cuidados, pela identificagao
de problemas relacionados com sono/repouso/privagao do equilibrio sensorial e pela gestdo de
recursos, para facilitar a compreensao passarei a descrever a minha actuagcido pelos temas

acima referidos.

A UCIM apresenta meios técnicos complexos, monitores, ventiladores, bombas perfusoras,
camas eléctricas, enfim, meios que quando activados criam barulhos perturbadores do
descanso do doente. Reconhecer problemas relacionados com o sono/repouso/privagao
do equilibrio sensorial foi um dos meus objectivos para este estagio. Pude comprovar que o
minimo ruido acorda o doente que nem sempre se encontra orientado. Almeida (2002) citando
Roberts refere que os ruidos provocam perturbagdes na concentragao e na percepgao auditiva,
levam a alteragdes do humor, a depresséo, a sensacgdes de perseguicdo em UCI. Os niveis
maximos de ruido numa UCI s&do de 45 Db durante o dia e 35 Db durante a noite refere Pereira
et al (2003). Se pensarmos que uma seringa infusora provoca 72Db, o alarme de um ventilador
90Db ou o aspirador de secre¢des 67Db estamos muito longe do aceitavel. Desde cedo foi
minha preocupagdo retirar dos monitores o ruido marca passo (do tragado
electrocardiografico), reduzir ao indispensavel os pardmetros a monitorizar, reduzir ao minimo
o volume dos alarmes e alargar ao maximo os limites dos parametros. Relativamente as
bombas perfusoras tive a preocupagao de monitorizar o tempo de perfusdo para que o alarme
ndo tocasse no final da mesma. Reduzir a luminosidade como menciona Almeida (2002),
delimitando a noite do dia, baixar os alarmes e alguma contengdo no falar foi uma
preocupacdo. A medida que ia passando pelos doentes com a intengdo de |lhes proporcionar
uma noite de descanso, percebi que os colegas observavam esta atitude e sentiam-se pouco a
vontade porque os fiz recordar que ir trabalhar e ter de estar acordado faz esquecer que a noite
é para descansar, quando um aglomerado de pessoas se junta, por exemplo, nas passagens

de turno é esquecida esta recomendacgéo.

Os doentes que permanecem muito tempo em UCI necessitam de estimulos conhecidos,
necessitam dos seus valores pessoais, do som da sua familia, das pessoas significativas,
porque também a auséncia dos sons significativos cria estados de ansiedade como refere Silva

(2006). Quando esta privagédo se associa ao ruido continuo sem significado ou ruido branco, o
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doente entra em panico, pode criar quadros alucinatérios ou de perseguicdo, ndo tem presente
o tempo nem o espacgo, pode achar que as conversas que ouve se destinam a si numa
tentativa de o mal tratar. Para que tal ndo acontecesse criei momentos de comunicacéo, ajudei
a situarem-se no tempo e no espacgo, favoreci e incentivei a permanéncia de pequenos
objectos pessoais e foi dada a possibilidade de interagir com o meio, de forma a tornar-se o
mais independente possivel e com um certo controlo. Aos doentes acordados, ofereci ajuda
para se posicionarem, uma bebida relaxante, procurei saber se no domicilio tinham aquele

padrao de sono, se faziam medicacgéo, falei com médico para ajuste terapéutico.

Os doentes internados na UC sado dependentes com alteragdes da mobilidade e requerem uma
vigilancia de Enfermagem cuidada. Ao contrario do que supunha e promovendo a autonomia,
sao raros os doentes que necessitam de auxilio para se posicionarem, necessitam sim de um
sistema eficaz para prevenir a queda, pois sentindo-se melhor tentam levantar-se sem aukxilio.
As quedas acontecem principalmente durante a noite. As insonias, a urgéncia urinaria e a dor
sdo os grandes causadores desta ndo conformidade. Com vista a diminuir estes riscos
participei nos cuidados gerindo terapéutica em SOS, executei medidas ndo farmacolégicas
tipo crioterapia ou massagem, monitorizei a dor através da escala analdgica e reavaliei,
posicionei o membro do doente como medida de conforto. A Circular Normativa sobre a dor da
DGS (2003 e 2008) refere uma obrigatoriedade/esfor¢go que cada profissional deve fazer para
detectar esta situacdo promovendo ganhos na qualidade de vida dos portadores da dor.
Realizei analises tipo Combur® para identificar infecgbes urinarias, incentivei a nao ingestédo de
bebidas depois do jantar para diminuir a frequéncia urinaria e ja durante a noite ofereci uma

bebida quente e auxilio para se deslocar até ao WC.

Os servigos por onde passei ndo tém protocolos de actuagéo na dor, a nivel farmacolégico séo
dependente da prescricio meédica, no entanto, foi possivel aplicar medidas nao
farmacolégicas no alivio da dor. Este procedimento passou pela criagdo de uma relagéo de
ajuda, pela mudanca de posicionamento, pela massagem, pela crioterapia, pela optimizacéo do
ambiente e pela disposigdo para ouvir. Uma palavra, um toque e saber escutar surpreendeu os

menos crentes.

Ao contrario da UC na UCIM os doentes em fase aguda de doenga, necessitam muitas vezes,
de repouso absoluto pelo que os posicionamentos sdo com frequéncia, € fundamental
promover a integridade cutinea pelo posicionamento. Sempre que um doente é admitido, é
preenchido um impresso sobre a integridade da pele. E também preenchida a escala de
Braden para avaliagdo do risco de Ulceras de pressdo. Em fungdo do resultado, se risco
grave/alto/moderado/fraco ou sem risco, é feita avaliacdo diaria de 3 em 3 dias ou 5 em 5 dias.
Esta escala avalia varios paradmetros como percepcdo sensorial, humidade, actividade,
mobilidade, friccdo e forcas de deslizamento e ainda a nutrigdo. Cada doente € um caso e é
posicionado em fungéo da sua necessidade. E utilizado o Manual de Normas de Enfermagem

da ACSS. Nao existe uma hora para posicionar todos os doentes, apesar de haver uma
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aproximacdo entre os intervalos. A massagem e hidratacdo da pele estiveram sempre

presentes.

Um factor importante é a alimentacdo do doente, sempre que o doente apresenta uma
alimentagdo adequada na escala de Braden é fornecido um suplemento nutricional para que
ndo aumente o risco de Ulceras de pressdo. Em determinado momento do estagio tinha um
doente aos meus cuidados e foi-lhe prescrito alimentagdo entérica farmacolégica por sonda,
era um doente em coma com um internamento de semanas em UCI e UCIM, bem adaptado a
alimentacdo entérica por sonda, realizada na cozinha do Hospital. Ndo estava desnutrido e
tinha transferéncia programada para a Medicina, com vista a alta para o domicilio. Fiquei
surpreendida com a atitude. Consultei recomendagdes de Kreymann et al (2006) sobre
alimentacao entérica e artigos sobre alimentacdo em cuidados intensivos como os de Vila e
Grau (2005) e Henriques et al (2005), cheguei a conclusdo que a alimentacdo comercial ou
farmacolégica € a mais equilibrada e possivel de equilibrar, no entanto, porqué alterar nesse
momento a alimentacdo. Esta decisdo passou apenas pela mudanga de médico e nao pelo
estudo analitico e antropométrico. Compreendo a nao contestacdo por parte da equipa de
enfermagem, tendo em conta a promog¢ao da integridade cutidnea. Manter uma alimentagéo

mais saudavel e equilibrada durante o internamento podera ser a melhor deciséo.

As necessidades formativas resultantes da avaliagao reflexiva dos cuidados resultam muitas
vezes em formagdes de caracter formal ou informal ao doente/familia/equipa. Por vezes os
Enfermeiros negligenciam as formagdes informais porque, ao n&o registar a sua execugao e
pertinéncia anulam a sua efectividade para as auditorias/avaliagdes de cuidados prestados. As
rotinas incluem quase sempre pequenas informagdes, recomendagdes ou ensinos que pela
sua vulgaridade e brevidade s&o postas de lado e esquecidas pelo proprio. Hesbeen (2000)
fala de “pequenas coisas” que revelam a preocupagdo que o Enfermeiro tem no outro e
certamente irda melhorar a sua condigdo fisica ou emocional, sdo elas os Cuidados de
Enfermagem, que aparecem de forma subtil, espontanea, criativa e intuitiva e que pela sua

falta de visibilidade custam a ser aceites pela comunidade cientifica.

Ao longo deste estagio realizei miltiplas formacdes de caracter informal ao

doente/familia/equipa, salientando que a UC foi por exceléncia o local desta primazia.

Com base na observagdo, nas patologias e nas questbes colocadas pelos doentes/familias
foram realizados ensinos ao doente e familia/prestadores de cuidados sobre:

* Higiene ocular — colocagdo de colirios e pomadas oftdlmicas, tendo em conta
conservagao/prazos de validade e armazenamento dos frascos, importadncia do grau de

viscosidade, posicionamento, tempos de absorcao e sinais de alerta;

* Diabetes e insulinoterapia — conceito, tratamento, dieta, acondicionamento/armazenamento
da insulina, locais de administracdo e procedimento, sinais de hiperglicemia e hipoglicemia e

actuagéo, vigilancia dos pés e olhos;
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* Hipertensdo — dieta, consequéncias, tratamento, promog¢édo do exercicio fisico, ganhos em

deixar de fumar;

* lleostomias — cuidados com a pele e estoma, mudanga de saco e placa, importancia do

prestador utilizar luvas, dieta;
* Procedimentos farmacolégicos e nao farmacolégicos para alivio da dor;
* Procedimentos farmacolégicos e nao farmacolégicos em caso de hipertermia;

e Cuidados a ter com a transmissdo de doengas infecto-contagiosas, como na varicela,

infecgdo por pseudomonas e MRSA.

e Cuidados a ter com a higiene auricular — importancia de consultar o médico e ou técnico de
manutengdo do aparelho auditivo conforme orientagdes do fabricante; lavagem do ouvido e
limpeza com toalha sem introdug¢do do cotonete; aplicacdo de gotas préprias para retirar o

cerumen e como aplicar gotas auriculares.

Para conseguir fazer formagao formal a equipa desenvolvi estratégias, tomei iniciativa e
fui criativa, visto ndo estarem motivados para se dirigirem ao servigco, fora das horas de
trabalho. Assim para colmatar estas dificuldades realizei formacdes mais pequenas, de vinte
minutos, apds passagem de turno e desta maneira comuniquei os resultados da pratica clinica
e de investigacdo aos profissionais especializados. Aproveitei as situagbes problema
detectadas para a formacgado. Realizei apenas uma formacgéo programada de uma hora e trinta

minutos na UC.

O carro de emergéncia deve estar preparado e verificado para que numa situagdo de
emergéncia se possa actuar rapidamente e sem hesitagdo. Nos trés locais de estagio, por
objectivos delineados ou propostos, debrucei-me sobre os carros de urgéncias tendo em vista
a competéncia do enfermeiro especialista para actuar em situagbes de alto grau de

complexidade face a processos de saude/ doenga critica e faléncia organica.

O carro de emergéncia deve estar devidamente equipado e pronto a ser utilizado em qualquer
lugar onde a sua presenca o exija. A equipa deve ter formagdo em SBV, podendo alguns
elementos terem uma formac&do mais avangada. A ignoradncia ou o desconhecimento néo
desculpa a méa actuagao ou a ndo actuagdo. O REPE (Portugal, 1996) previne essa situagéo e
0 Cadigo Penal (Portugal, 1982) dita as san¢des a cumprir. Dar outra fungdo ao carro aumenta
a erro. Para diminuir essa possibilidade foi criado um pequeno stock de medicacao, acordado
com a equipa, tendo em mente que o carro sé sera aberto para respeitar as recomendacdes da
Comissdo Regional do Doente Critico (2009). A formagdo Recomendagodes para Carro de
Emergéncia — ANEXO |, realizada em colaboragdo com uma colega deste curso de EEMC,
teve o intuito de incutir essa responsabilidade, de actuar eficazmente numa situagdo de
emergéncia e zelar pelos materiais existentes no servigo. Para que tal pudesse acontecer foi
necessario relembrar procedimentos através das recomendac¢des do Conselho Portugués de

Ressucitagcdo (2010), as recomendagbes para as Unidades da Rede através da Comisséo
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Regional do Doente Critico (2009) e a quem cabe a responsabilidade referenciando Blanchard
(1996). Pela importancia do assunto foram realizadas sensibilizagdes individuais sobre o tema,
mesmo apods a término do estagio, desta forma foi possivel relembrar que a formagédo é uma
area a ser trabalhada pelos Enfermeiros e é alvo de avaliagdo. Para suportar toda esta
informagdo realizamos um Manual para Carro de Emergéncia — Actuagdes e
Recomendagdes — ANEXO I, que fara parte do carro de emergéncia. Este serve para
esclarecimentos de duvidas, relembrar procedimentos, identificar no carro os locais dos
materiais e as quantidades. A responsabilidade em manter o carro equipado, validado e selado,
assim como manter o desfibrilhador operacional é de toda a equipa, podendo no entanto ser
atribuida a fungdo a um s6 elemento. Separado do Manual mas, dentro do mesmo dossier
deixamos folhas para registo da abertura do carro e da verificagdo da operacionalidade do
desfibrilhador como mandam as recomendagdes. A nossa sugestdo de utilizar as
recomendagdes para a manutengdo do carro de emergéncia, das Unidades da Rede proposta
ao Enfermeiro Chefe, foi aceite e recomendada pela Administragdo do Hospital, podendo até

estender-se a qualquer servigo da Instituigao.

Foi proposto pelo Enfermeiro Chefe do SU, tendo em conta a falta de vinculo, de experiéncia e
a grande rotatividade do corpo clinico a criagdo de um Manual de Recomendagdes e
Actuacoes na SE — ANEXO lll, onde incluisse os algoritmos recomendados pelo Conselho
Portugués de Ressuscitagdo (2010) e pudesse ser consultado de forma facil e rapida numa
situacdo de emergéncia. Para dar resposta a esta solicitagdo compilei todos os documentos
relativos a SE, desde a Norma de activagdo da SE, folhas e verificagdo do carro de
emergéncia, dos armarios da SE, da mala de transporte e um resumo das principais alteragbes

ao SAV do adulto, da pediatria e da neonatologia.

Com base nas recomendacgdes referidas e nas Normas para carro de emergéncia realizadas
pela Comissdo de Ressuscitagdo intra-hospitalar do HSJ (2003-A; 2003-B; 2003-C) e de
Gaspar (2010) reestruturei os carros de emergéncia, stock de farmacos, mala de transporte e
restantes materiais existentes na SE. Refiz a folha de verificagdo do carro de emergéncia
alterando as datas de verificacdo de semanal para mensal com base nas recomendagdes da
Comissdo Regional do Doente Critico (2009) e nas Normas para carro de emergéncia da
Comissédo de Ressuscitagado intra-hospital do HSJ (2003-A; 2003-B), salvaguardando que o

carro sempre que utilizado devera ser reposto e selado.

A introdugdo das agulhas intra-0sseas e das mascaras laringeas foi a principal alteracdo aos
materiais existentes no carro de emergéncia. As mascaras laringeas nao trouxeram grandes
novidades para a equipa, ja que a maioria referiu estar familiarizada com este tipo de material,
a sua aquisicao foi imediata, visto ser um artigo existente no servigo de aprovisionamento. Com
a fusdo do HNSCV com o HSJ os servigos de Aprovisionamento e de Escolha passarao a ser
0s mesmos, e a semelhanc¢a do HSJ, as agulhas intra-6sseas escolhidas deverao ser as BIG®,
por esse motivo procurei distribuidor em Portugal (Remeditec) para que me fornecesse

indicacdes do produto e preco. Facultei a equipa artigos cientificos como o de Guimaraes e
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Lane (2008) e filmes demonstrativos do material e técnica. Ao responsavel do servigo
apresentei precos, condigcbes de pagamento e contacto do distribuidor. A pungéo intra-6ssea é
uma area para investimento na formacgao. Foram relembrados os cuidados de exceléncia que,
visando a qualidade dos cuidados, visam a formag¢do continua, promovendo o

desenvolvimento pessoal e profissional dos Enfermeiros.

Fiz revisdo ao carro de emergéncia na UCIM e detectei que ndo existia enriquecedor de
oxigénio no ressuscitador manual e verifiquei também que as unidades dos doentes n&o
apresentavam. Falei com a equipa e descobri que era de desconhecimento total, mesmo
médico. Fiz uma formagéo sobre ressuscitadores e a Importancia do enriquecedor de
oxigénio — ANEXO IV. Passei dois breves filmes sobre funcionamento e montagem dos
ressuscitadores, apresentei um exemplar e fiz relagdo custo beneficio, fiz ainda alusdo ao
Conselho Portugués de Ressuscitagdo (2006), ultimas guidelines sobre o tema na data de
apresentacdo. A avaliagdo desta formacgdo encontra-se incluida no anexo. A principal ilagao
que pude retirar desta formacgéo foi de encontro com a transferéncia de conhecimentos, o que
transmiti a equipa levou a Enfermeira Chefe a procurar de imediato os responsaveis do servigo
para se poder proceder a aquisicdo dos enriquecedores de oxigénio, melhorando assim os

cuidados a prestar.

E na prestagao directa de cuidados que se detecta a maioria das situagdes problema. Aquilo
que por vezes parece ter menos importancia quando avaliado sugere o contrario. Pela
observacéao e pelas questdes colocadas pelo doente pude constatar que a higienizagao ocular
e colocagao de colirios na UC eram temas que a equipa assumia que o doente ja sabia e
tratava. Mesmo partindo do principio que a colocagéo de colirios era uma prescri¢cdo antiga, a
situacdo actual de deficits quer fisicos quer de fragilidade imputam aos profissionais a
avaliagdo de conhecimentos e os ensinos. O objectivo principal da formacédo Higienizagao
Ocular — ANEXO V, foi sensibilizar a equipa para esta problematica. Ndo podemos descurar o
que parece ter menos importancia. Realizada em colaboragdo com uma colega deste curso de
EEMC referimos que todas as necessidades que o doente por si ndo consegue realizar sédo
passiveis de levar a um ensino. Referimos ainda o Manual de Normas e Procedimentos da
ACSS e as Normas de Actuagcdo do Departamento de Oftalmologia do HSJ. Foi proposto a
implementacdo do Manual de Normas da ACSS que foi aceite superiormente. A avaliagdo da

formagé&o encontra-se no anexo.

Quando prestava cuidados de higiene a um doente na UCIM apercebi-me que ndo existia a
atengao especial e uniforme para cuidar e encerrar as palpebras, tendo em conta o risco de
ulceras de cornea em doentes sedados, curarizados e em estados comatosos. Estes doentes
apresentam diminui¢gdo ou paralisagdo do pestanejar o que associado a gravidade da situagéo
clinica, a presenga das luzes, da temperatura, do ar condicionado e a falta de conhecimento
sobre o tratamento leva ao aparecimento das Ulceras de cérnea. Realizei uma formagao sobre
Ulceras de Cérnea — ANEXO VI, referindo estudos como o de Alvarenga (2010) e Ousler et

al (2007) e fiz demonstragdo com produtos apropriados, a avaliagdo da formagédo pode-se

34 Madalena Conceigao Silva Moutinho



MOBILIZAGCAO DE SABERES EM ENFERMAGEM

analisar no grafico Ill no anexo. Foi-me solicitada a criagdo de um Protocolo de Prevengao
de Ulceras de Cérnea e a sua Aplicagdo no SAPE — ANEXO VII, a sua importancia na

prestacédo de cuidados globais ao doente.

Resultante de uma reflexdo apds discussdo com a equipa sobre horario de visita, abordagem
ao doente/familia, local para falar com familia surgiu a ideia de realizar uma formagéao sobre
Comunicar — como abordar o doente/familia — ANEXO VIII. Nesta foi exposta a pertinéncia de
criar uma Sala de Conferéncia para a Familia que segundo Neto (2003) é indispensavel para a
criagdo um clima de confianga, foram abordadas formas e barreiras a comunicagao, referi
Leske (2002) e o impacto positivo que tem na recuperagédo do doente a presenga da familia e
Day (2006) referindo ser raro ver o Cuidado centrado na familia em Cuidados Intensivos. A
avaliacado desta formacgéao esta exposta no grafico IV dentro de respectivo anexo. Este tema de
caracter controverso promoveu a discussdo e dele surgiu a possibilidade de realizar um

trabalho sobre as necessidades das familias.

Ainda neste ambito propus um trabalho de investigagdo sobre necessidades das familias na
UCIM. Do servigo obtive a autorizagdo pela Enfermeira chefe e a participagcdo voluntaria de
uma Enfermeira. Da Orientadora obtive a indicagdo que iria pedir autorizagdo para utilizar o
inquérito original a Professora Jane Leske e incentivo realista quanto ao tempo disponivel e o
previsivel para a realizagdo deste trabalho. Fiz uma Adaptagao ao Inventario das
Necessidades da Familia — ANEXO IX. Consegui desta forma promover a investigagio e

o envolvimento da equipa.

A filosofia da Unidade de Convalescenca é a promog¢ao da autonomia. O autocuidado é o
foco da atengao de todos os profissionais de Enfermagem, ja que este é o CORE da profissao.
O Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo tem fungbes bem definidas para a sua pratica (OE,
2009). A participagéo no autocuidado vai promover o treino do equilibrio, o erguer, o levantar, o
deambular, o vestir/despir. Quantos movimentos passivos ndo seriam necessarios para
equivaler a um banho com auxilio no chuveiro? Por vezes as fungbes sdo confundidas ou mal
interpretadas, aqui ndo ha sobreposi¢do de fungdes entre enfermeiros e fisioterapeutas. Estes
ultimos exercem as suas fungdes no ginasio e os enfermeiros promovem as actividades de
vida diaria. Ao contrario do que se passa noutros servigos privilegia-se a execugédo da acgéo
pelo préprio, pelo que é necessario dar tempo ao doente e, logo, mais tempo ao enfermeiro

para auxiliar/supervisar.

A presencga da familia/prestador de cuidados € muito importante ndo sé pela participagdo no
autocuidado, mas também, por toda uma série de ensinos relacionados com as co-
morbilidades, situagbes de risco e aquisicdo de habitos de vida saudavel. Mas como sabemos
0 que ja sabe o prestador? Sera que ja adquiriu conhecimentos? Estas duvidas levaram-me a
construir um instrumento de avaliagdo de conhecimentos do prestador, que foi apresentado ao

grupo numa formagéo.
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A Importancia do Prestador de Cuidados Informal na Qualidade dos Cuidados -
ANEXO X, esta formacado foi realizada com o intuito de dar a conhecer a importancia do
prestador na recuperacéo fisica e mental e na reintegragdo/readaptagéo social e familiar do
doente para tal, relembrei as indicagbes para a Rede através do Conselho de Enfermagem
(2009) e do Decreto-Lei (Portugal, 2006). Identifiquei o papel do prestador no CORE da
Enfermagem que é o Autocuidado projectando um filme (ADVITA, 2008-A), identifiquei
sentimentos do prestador que levam a uma inversédo de papéis projectando um filme (ADVITA,
2008-B) e identifiquei ainda as necessidades de avaliar os conhecimentos do prestador. Com
base no que o prestador diz saber e no que prova saber criei um Instrumento de Avaliagao de
Conhecimentos, para desta forma conseguir avaliar em que fase do ensino/instrugao/treino se
encontra. Posso ainda avaliar e no mesmo documento registar se existem sentimentos
incompativeis com a formacgado a prestar. Estes familiares poderao ser encaminhados para
médico ou psicologo da Unidade podendo ficar a cargo do médico assistente do proprio. Foram
incentivados os registos do International Council of Nurses (2002) pelo SAPE, referindo o
Referencial do Enfermeiro (Conselho Enfermagem, 2009). Propus a implementagdo do
Instrumento de Avaliagdo, a passagem dos filmes apresentados para os doentes e familiares
nas horas de maior fluxo de visitas de forma a aumentar a auto confianga dos prestadores. As

sugestdes foram bem acolhidas e encontram-se em fase de implementacéo.

Informar/formar o Prestador de Cuidados — Promover a Autonomia — ANEXO XI.
Esta formacdo serviu para analisar e reflectir sobre as recomendagbes para a Rede de
Cuidados Continuados/Unidade de convalescengca e promover 0s ensinos como sugere o
Conselho de Enfermagem (2009). Abordei a Diabetes Mellitus e a insulinoterapia,
armazenamento e procedimentos; dieta e estilos de vida saudavel; na Estomaterapia cuidados
a ter, diferengas e material inovador tipo técnica de irrigacdo — demonstracao de DVD (Alves et
al, 2008) onde se explica a técnica, beneficios e testemunhos; roupa interior adaptada e
inibidores de odores; nos Traqueostomizados cuidados a ter, mudanga e limpeza de canula, —
projeccao de filme (Poblete, Youtube), exercicios a ensinar para recuperar os musculos do
pescoco, filtro antimicrobiano para quem nao usa canula de traqueostomia — abordei a auto-
estima; adesao/gestao do regime terapéutico com identificacdo dos factores que impedem a
adesdo. Criei estratégias para co-responsabilizar os prestadores e dei exemplos de
material que auxilia a adesdo, como caixas para farmacos ou maquinas de pesquisa de
glicemia capilar falante. Propus a implementagcdo do Manual de Normas e Procedimentos
da ACSS com vista a uniformizar os cuidados, a aquisicdo de material para a adesdo ao
regime terapéutico, criei um dossier fisico e virtual com folhetos, brochuras, artigos ou
seja material que providencie a aprendizagem e possa ser facultada ao
doente/familia/prestador de cuidados, criei lista de contactos com Associagdes, Laboratorios,
Delegados e Enfermeiros Experts de determinadas consultas para fornecer aos clientes, assim
como, para retirar davidas dos profissionais. Foi motivador ver os colegas a utilizar o que

realizei logo apds a sua apresentagéo.
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A avaliagao global das Acgbes de Formacgao foi muito positiva, Temas e Exposi¢do muito bons
e meios audiovisuais bons. Esta avaliagdo gerou motivagcéo e confianga, permitindo de forma

continua o préprio processo de auto — desenvolvimento pessoal e profissional.

Pude exercer supervisio e zelei pelos cuidados no ambito da profissdao. Detectei
situagbes de ndo conformidade e executei junto das AO da UCIM algumas acgdes de
sensibilizagdo. Recomendei a lavagem dos nebulizadores, apés cada utilizagdo, em lavatérios
préprios, fora da Unidade. A lavagem dos nebulizadores provoca aerossois que se depositam
em todas as partes envolventes do lavatério o que vai levar a contaminagdo das maos. Foram
também orientadas para nao utilizar vassouras mas, sim mopas humidas na limpeza do chao,
devido ao langamento de particulas/microrganismos para o ar, principalmente da Legionela.
Também foi detectado uma situagdo/problema no despejo dos sacos colectores de urina e as
AO foram advertidas para a utilizagdo de meios que previnam o risco de infecgdo no doente e
no profissional, como o uso de mascara, preferencialmente com viseira, luvas e avental de uso
unico. Cuidado na manipulagédo do saco, para que ndo entre em contacto com o chéao e limpar
torneira com toalhete para que nao goteje. Estas recomendagdes foram actualizadas pela CCI
do CHVNG/E (2010) e referenciadas por Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2008)
encontrando-se acessiveis na pagina da DGS. Foi realizado um Poster — Prevengao de
Infecgdo. Procedimentos Recomendados. — ANEXO XIl. Forma gradual assisti a uma
mudanca no procedimento na lavagem dos nebulizadores, o Poster serviu para relembrar os

procedimentos no momento da execucgéo.

Um dos padrbes de qualidade é a higienizagdo do servigo (Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge, 2007-A; 2007-C), que permite premiar a Instituicdo pela certificagdo como refere
Mezono (2001). Durante o periodo de estagio do SU pude observar que nem sempre os AO
respeitavam as regras da higienizagdo, quer pelo inapropriado uso de materiais de proteccao
individual quer pela deficiente higienizacdo do SU. Abordei os AO que se desculparam com
causas aparentemente sem relagdo com a actividade profissional. Percebi que o
incumprimento ndo se devia ao desconhecimento. Junto com Tutor analisamos a questao e
concluimos que o assunto n&do era de causa recente pois, ja havia sido trabalhado com
elementos do servigo e com alunos. A solugdo passou pela criagcdo de uma norma para que
posteriormente se pudesse verificar e exigir o seu cumprimento. Assim realizei a Norma de
Higienizagao do SU — ANEXO XIII, criei duas tabelas exemplificadoras da higienizagdo de
superficies e de materiais. Baseei-me nas recomendagdes do Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge (2007-A; 2007-B; 2007-C) e da Comissdo Controlo de Infeccdo do HNCSV
(2009), Comissé@o Controlo de Infecgdo do HSJ (2004-B; 2004-C), Comissdo Controlo de
Infeccdo do CHVNG/E (2010) e Comisséo Controlo de Infecgdo do CHLN. Esta proposta de
Norma sera estudada por um grupo de Enfermeiros do servigco, que verificara a sua
aplicabilidade, no entanto para além da satisfagcdo demonstrada pelo Enfermeiro Chefe pude
com agrado verificar alteragcdes no comportamento dos AO resultantes das formacdes
informais como, terem eliminado a roupa exterior que usavam por baixo da farda assim como a

mudanga frequente de luvas.
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Pude colaborar na gestdo de recursos materiais € humanos como determina a OE (2009). O
Enfermeiro chefe tem a fungao de pedir a farmacia (com excepg¢éo da unidose), material clinico

e hoteleiro, colaborei com este na manutengédo dos materiais e pedidos em tempo util.

O SU apresenta um sistema de registo Alert® — free paper, no entanto & necessario imprimir
receitas e cartas de transferéncia para outras Instituicdes, pelo que o gasto de papel e toner
para impressora é consideravel. No inicio do estagio vi um armario com imensos toners vazios
e abordei o Tutor acerca do assunto. Este propds-me a realizagdo de um trabalho sobre toners

reciclados custo beneficio, construi uma tabela, através da qual foi possivel comparar

toners reciclados com novos, propriedades e precos — ANEXO XIV.

Apos pesquisa sobre o tema e contacto com distribuidores cheguei a seguinte conclusao:
* S&o necessarios cinco litros de petroleo para fazer um toner;

* Um toner usado pode ser utilizado até seis vezes;

* O toner utilizado pode ser vendido;

* Segundo distribuidores a eficacia dos toners reciclados é igual a dos novos e imprimem a
mesma quantidade de paginas;

* O prego de um toner novo permite comprar trés reciclados;

* E uma preocupagdo ambiental actual, em 2002 foram lancados para o lixo comum em

Portugal dois milhées de cartuxos mensalmente (Recitoner, 2008).

Apresentei as conclusbes ao Enfermeiro Chefe que propds a Direcgdo do Hospital a sua
aquisicao.

Pela minha observacao constatei que no SU os antissépticos utilizados para aplicagdo na pele
eram dois e de uso indiscriminado. Falei com o Tutor que me informou que a escolha foi da
farmacia. Os antissépticos sdo o Alcool a 70% e o Cloreto de Benzalcénio com propanol
(Cutasept®), utilizados de forma aleatoria, também a sua utilizagdo/manuseamento
demonstrou algum desconhecimento pois, as recomendac¢bes dos fabricantes ndo eram tidas
em consideragdo. Pude ainda observar que a utilizacdo de algod&o era o produto escolhido

para a antissepsia da pele e o seu uso aceite por todos.

Propus realizar um estudo sobre Antissépticos — relagao custo beneficio — ANEXO XV,

tendo chegado a concluséo que teria de dar resposta a trés questdes:
1. Qual o antisséptico a escolher num SU?
2. Quais os materiais a utilizar na antissepsia?
3. Qual a técnica recomendada para a antissepsia?

Apos pesquisa e anadlise conclui que o Cloreto de Benzalconio com propanol apresenta
caracteristicas que potenciam o efeito desejado no SU. Encontrei no entanto um distribuidor

com melhor preco. A presenga do algodao é para eliminar e me nao suscitou duvidas. Algodao
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nao estéril, muitas vezes manuseado com as maos e acondicionado em recipiente de uso
multiplo € um material ndo recomendado como refere Hutin et al (2008). Em sua substituicdo
sugeri as compressas esterilizadas como recomendam Veiga et al (2008) e Miranda (2010).
Realizei um estudo de mercado e coloquei sob a forma de tabela os produtos, caracteristicas,

distribuidores, preco, apresentagao e preco final com compressa ou em toalhete.

Relativamente a técnica foi necessario junto dos Enfermeiros relembrar o conceito de
antissepsia. Esta é a friccdo da pele apds aplicacdo de soluto antisséptico, através de
compressas estéreis, com o objectivo de diminuir ou destruir a microflora transitéria e ou
residente da pele. E importante lembrar que as recomendagdes do fabricante devem ser
respeitadas, como os tempos de actuagdo. Com este lembrete/observagcédo, os Enfermeiros
compreenderam que realizavam o procedimento de forma errada. A friccdo como recomenda
Cardoso et al (2006) e Moureau (2009) é de extrema importancia para diminuir o risco de
infecgdo, assim como a higienizagdo das maos e o uso de luvas (Instituto Nacional de Saude
Dr. Ricardo Jorge, 2006; 2007-B). Em anexo a esse trabalho deixei uma tabela com o
procedimento e fundamentagao para a realizagao da antissepsia com o Cloreto de Benzalcénio
com propanol (Cutasept®). O Enfermeiro Chefe mostrou interesse imediato em adquirir

compressas estéreis e os colegas iniciaram o processo de uniformizagdo do procedimento.

Este trabalho abrange todas as areas do conhecimento em Enfermagem desde a prestagao
directa dos cuidados a gestdo e também a formagao pela sensibilizacdo realizada a equipa
acerca da técnica e do produto, e ao Enfermeiro chefe sobre a aquisigdo de outros produtos e
ou distribuidores. Este ¢ a entidade maxima de Enfermagem no servico pelo que é o
responsavel maximo pela seguranga imediata ou alongo prazo dos clientes logo, tem acrescido

a responsabilidade de escolher o material.

N&o basta para o profissional ter muitos conhecimentos, deve saber criar estratégias para
os transmitir de forma a serem assimilados. Podem ser de caracter informal e com pouca
informag&o porque de pequenas coisas vive 0 Homem e das sensibilizagées diarias alteram-
se comportamentos. Como balango global acredito que estas formagdes de caracter formal e
outras de caracter informal tiveram um impacto positivo nas equipas. Retirei esta ilagao através
da apreciagao das formagdes, pela abertura e empenho dos Enfermeiro Chefes em
implementar nos servicos as recomendagdes sugeridas e pela mudanca de atitude dos

colegas, de compreenséo e aplicacdo do sugerido.

A realizagdo dos horarios € uma preocupagado dos Enfermeiros Chefes, pelo com equidade
devem proceder a sua realizagido. Foi possivel colaborar na realizagdo do horario do més de
Novembro e Dezembro que inclui o Natal, para tal foram analisados todos os horarios e
ajustados os turnos nestes dois ultimos meses do ano. O més de Dezembro, devido as
festividades, causa sempre algum incomodo para o gestor, propus criar folha de voluntarios, a
qual foi bem aceite e o problema extinguiu-se quase na totalidade. Sob orientacdo do

Enfermeiro Chefe o Enfermeiro responsavel de turno da noite na UCIM realiza o plano para o
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dia seguinte, ja no SU e na UC fica a cargo do responsavel do servigo, nestes trés locais pude

colaborar na sua realizagao.

A gestdo de cuidados é uma competéncia do Enfermeiro. Consegui observar, propor e
executar algumas acgbes/intervencdes para proporcionar o bem-estar, o conforto e melhor os

cuidados ao doente.

Na UCIM a abordagem a familia ndo é regida por normas, o enfermeiro responsavel pelo
doente é o indicado para colher dados ou fornecer alguma informacéo. No acto da admisséo o
enfermeiro tem a preocupacao de verificar se o doente ira necessitar de ajuda no domicilio e
faz o encaminhamento da familia para a Enfermeira Especialista (da manha) que tem acrescido
a fungdo de orientagdo/encaminhamento para outros profissionais, o que aconteceu.
Encaminhei a esposa de um doente que foi admitido em estado confusional, ap6s longo
periodo em hipoxia, era de prever que o doente mantivesse esse estado apds a alta. Segundo
a esposa teriam dificuldades econdémicas, pelo que iriam necessitar de auxilio da Assistente
Social desta forma encaminhei esta familia para a Enfermeira Especialista que tera realizado a

avaliacdo da situacao.

Pensando nos cuidados e englobando quem os presta, pude auxiliar um colega em
integragdo. Ouvir os motivos que o levaram ao servigo, 0s seus objectivos e 0os seus receios.
Apesar de ndo estar a fazer a sua integragao/avaliagao, incentivei-o e encorajei-o a prosseguir

com os seus intuitos, a esclarecer as suas duvidas, e a participar na auto e hetero formacgao.

A UAVC tem varios protocolos ao contrario da UCIM, porque esta utiliza o Manual de Normas
de Enfermagem da ACSS. Colaborei na aplicagdo do protocolo para disfagia. Antes de
alimentar o doente é necessario certificar se existe alguma dificuldade na degluticéo, para tal
existe este protocolo que de forma gradual avalia a presenga de disfagia e para que tipo de
alimentos, se sdlidos ou liquidos ou ambos. Na UCIM utiliza-se muitas vezes agua gelificada
(forma de gelatina) ja que a disfagia para liquidos esta presente na maioria dos doentes com
AVC.

Apés observar a utilizagdo do Bladder Scan, pude sugerir a sua utilizagdo numa doente da
UCIM. A doente parecia ndo apresentar globo vesical, mas retraia-se a palpagéo e estava ha
varias horas sem urinar. Confirmei esta situagdo com um pequeno ecografo que avalia e
determina o volume vesical existente. Com este procedimento evitou-se a algaliagdo
desnecessaria. Foi uma mais-valia em termos de conforto para o doente, a ndo cateterizagéo

reduziu o risco de infecgao e os gastos.

A instabilidade/faléncia organica dos doentes, o grau de complexidade no seu tratamento, a
necessidade repentina de ventilagdo mecanica ou o suporte de aminas cria na UCIM e no SU
uma crescente preocupacdo na auto—-formagcdo e no envolvimento multidisciplinar.
Recordei aos Enfermeiros que a formagao é um parametro da avaliagdo, mas também que

quem se mantém actual certamente presta cuidados de qualidade superior.
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Competéncias adquiridas:

Consegui demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagao. Possuo
capacidades para trabalhar em equipa e envolvi-me nos problemas da pratica. Desta forma
identifiquei necessidades formativas e envolvi a equipa. Promovi a formagdo em servico e
incentivei a investigacdo. Promovi o desenvolvimento pessoal e profissional dos
Enfermeiros. Zelei pela manutencdo dos cuidados. Apresentei capacidade de reagir
perante situagoées imprevistas, de trabalhar adequadamente em equipa multidisciplinar e
interdisciplinar, de ser capaz de gerir os cuidados de Enfermagem promovendo a auto e

hetero formagao.
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3. CONCLUSAO

A aprendizagem acontece quando existe motivagéo interior, Marques (2007) reportando-se a
Vygotsky refere que depende da interaccdo com os outros e com a cultura em que se esta
inserido. Brandura, para o mesmo autor, sugere uma aprendizagem pela figura do espelho,
quando se estd motivado criam-se estratégias para fazer face as adversidades e todas as
teorias poderdo ser validas para a realizagdo dos cuidados de Enfermagem. O cuidado nao é
mais do que a atengdo que coloco na actividade/accdo que estou a desenvolver, € um
aglomerado de “pequenas coisas” como refere Hesbeen (2000) que faz a diferenga, a atitude, a

Arte de Enfermagem.

Desta forma, pretendi com este relatério descrever todo um percurso critico-reflexivo onde a
criatividade e a iniciativa estiveram de maos dadas. A facil integragdo permitiu-me desde cedo
perceber onde se situavam as minhas dificuldades no seio da equipa, e com o auxilio dos
Enfermeiros Tutores e com a pesquisa bibliografica foi possivel obter/solidificar conhecimentos,
mantendo de forma continua o meu auto desenvolvimento pessoal e profissional e adquirir
competéncias na area da EEMC como preconiza a OE (2009). Assim, pude mobilizar
conhecimentos e habilidades para actuar em tempo util e de forma holistica, a OE (2007-A)
refere que o Enfermeiro Especialista € o que tem conhecimentos aprofundados sobre a vida
humana, mas também um nivel excelente de julgamento critico e tomada de decisdo. A
autonomia/responsabilidade e a experiéncia profissional como refere Benner (2001) sdo sem
duvida factores que determinam a proficiéncia do Enfermeiro, na Triagem de Manchester foi
visivel este factor, quanto mais responsavel é o Enfermeiro mais elevado é o seu poder de
decisdo, o que influencia a prestagdo dos cuidados e consequentemente a qualidade dos

cuidados.

A responsabilidade profissional, ética e legal foi um campo onde demonstrei
conhecimentos. O doente/familia/equipa formam uma triade que se rege em fungdo do
conforto, da confianca, do cuidar e dos Cuidados de Exceléncia (Portugal, 2009). Relembrar o
Cédigo Deontoloégico, o REPE ou o Codigo Penal, incentiva a responsabilizagdo quer nas
tomadas de decisado quer no juizo critico dos enfermeiros. O doente é o foco da atengao, ndo
é visto em partes nem como a soma delas, € um complexo indissociavel onde esta incluido a
familia, o ambiente, o social, o espiritual mas também o fisico, os deficits motores e as co-
morbilidades. A UC foi o local privilegiado para os ensinos e todas as necessidades nao
satisfeitas permitiram a sua realizagao, estes sao referenciados sobretudo para as Unidades de
Convalescenca (Conselho de Enfermagem, 2009). Dirigi-me ao doente com vista a sua
readaptacdo funcional no seio da familia e da sociedade, e dirigi-me aos Enfermeiros e ao
Prestadores de cuidados informais de forma a sensibiliza-los, para a importancia da sua

intervencdo na Qualidade dos Cuidados, impedindo a agudizagdo do doente e o seu regresso
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ao hospital. Actuar como formadora oportuna em contexto de trabalho, assim como,
demonstrar habilidades em ultrapassar as barreiras da comunicagdo foram

competéncias adquiridas.

Identifiquei situagdes de risco e de forma antecipatoéria actuei em conformidade com as
recomendacgdes crediveis e actuais, quer no SU pela reestruturagao da SE e criagdo de Manual
de Recomendagdes e Actuagdes que de forma rapida se podera consultar, como na UCIM pela
identificacdo da ndo existéncia de reservatérios enriquecedores de oxigénio no carro de
emergéncia, o que deu lugar a uma formacgéao/sensibilizagdo da equipa para a importancia da
aquisicao de reservatorios de oxigénio para acoplar ao ressuscitador manual. Também na UC
foi necessario relembrar a importancia de manter o carro de emergéncia verificado e selado, e

foi criado um Manual de Recomendacdes e Actuagbes em Emergéncia.

Promovi a eficaz actuacido perante focos de instabilidade, demonstrei conhecimentos e
executei cuidados de alta complexidade a pessoa a vivenciar processos de saude/doenca
critica e ou faléncia orgénica pela prestacao directa de cuidados desenvolvidos diariamente
na UCIM, pela identificacdo antecipatdria de focos de instabilidade em doentes internados na
UC e no SU, mais concretamente na SE demonstrei conhecimentos, habilidades e actuagéo
compativel com o recomendado pelas guidelines. Geri o stress, fui humana e pude dignificar a

morte no SU.

Colaborei na gestao da qualidade, promovendo a prevengado e o controlo da infecgdo. O
Enfermeiro € também um dinamizador e um estratega para melhorar a qualidade dos cuidados.
Através da analise reflexiva da técnica da antissepsia, da manutencdo de dispositivos
intravasculares e da criagdo de uma Norma para a higienizagdo do SU, identifiquei
oportunidades de melhoria e fomentei um ambiente terapéutico seguro. Identifiquei gestao
de recursos, tendo presente a situagcdo socio-econdmica do pais. Negociei recursos
adequados a prestagéo de cuidados de qualidade, referindo a melhor relagdo custo beneficio
quando desenvolvi estudos como o antisséptico a utilizar no SU, a utilizagdo de toners
reciclados ou da sensibilizacdo para a aquisigdo dos reservatérios enriquecedores de oxigénio

para o ressuscitador manual.

Através da sensibilizagdo promovi a prevengao da infecgao e fiz gestdo diferenciada da dor
recorri a massagem, ao posicionamento, a crioterapia e a medidas nao farmacolégicas.
O Enfermeiro EEMC deve ser o impulsionador das medidas n&do farmacolégicas, deve saber
escutar, avaliar, programar e propor solu¢gdes néo invasivas ao doente, deixando os farmacos
para situagcdes em que nao obteve sucesso. Na UC de forma a perceber o que sabe o
prestador acerca das necessidades do seu familiar, incentivei os colegas a realizagdo de
Registos, numa linguagem universal, para se obter indicadores de qualidade. Elaborei um
Instrumento de Avaliagdo dos Conhecimentos do Prestador de Cuidados, para que de forma
rapida e assertiva o Enfermeiro identifique o estddio de conhecimentos/aprendizagem se
encontra, porque Ensinar é diferente de Instruir e de treinar, dar tempo é fundamental, cada

pessoa tem um ritmo préprio de aprendizagem.
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Criei espagos de confianga com as familias e fui facilitadora da comunicagao, envolvendo-as
nas tomadas de decisdo. Fazendo uso do juizo critico tomei decisbes fundamentadas e
fomentei as mudancas de comportamento, quer dos doentes/familias quer dos Enfermeiros,
incluindo dos responsaveis dos servigos e AO, através das formagbes de caracter formal e

informal.

Como retrospectiva deste periodo saliento que os contributos deixados no servigo nédo
conseguem descrever na integra a forma como foram recepcionados pelos Enfermeiros. As
mudancas de comportamento de forma a incluirem as propostas efectuadas e a receptividade
dos Enfermeiros responsaveis dos servigos, para a mudanga, foram de tal modo expressivos

que tornaram este estagio um campo de conhecimentos riquissimo e extremamente aprazivel.

A Mobilizagdo de Saberes em Enfermagem ganha énfase na especificidade da EEMC,
estabelecer uma relagdo de cuidar vai ao encontro da pessoa/familia/equipa que necessita de
ser ouvida, de cuidados, de orientacdo e de formagdo. Uma atitude de mudanca reflexiva da

pratica produz certamente Cuidados de Qualidade.

Este trajecto de ensinamentos e aprendizagem traduziu-se também em mim numa mudanca de
atitude, a atengdo que coloco em cada acgdo que desenvolvo é certamente superior, cada
gesto que fago, cada palavra que ougo ou o siléncio que sinto criam outra disposi¢do para
cuidar. Como Enfermeira Especialista ndo posso deixar de referir que este tempo de estudo, de
pesquisa, de andlise e confronto se transformou em algo muito superior em Saberes em
Enfermagem, porque o cuidado néo ¢é estatico e os Saberes sdo mobilizados de um lado para o
outro em prol do doente/familia. Pelo descrito espero ter atingido os objectivos inicialmente

propostos para a realizagao deste relatério.
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ANEXO | - Formacéo “Recomendacgbes para Carro de Emergéncia”

Inclui:

+ Plano de Formacao;
» Ficha de avaliacdo da sessao formativa;

+ Diapositivos.






Plano da Formacao

Tema- Recomendacoes para Carro de Emergéncia

Formadora — Madalena Moutinho e Maria José Borges alunas do 3° Curso de Pds Licenciatura em

Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico Cirdrgica da Universidade Catolica Portuguesa

— Porto

Local - Unidade Convalescenga — Hospital Nossa Senhora da Conceigéo de Valongo

Data - 19/10/2010

Hora — 15h30 m

Destinatarios — Enfermeiros

Duragao - 30 minutos

Métodos - Expositivo, descritivo e demonstrativo

Objectivos:

» Conhecer as recomendagdes do Conselho Portugués de Ressucitacdo (2010) e da
Comissao Regional do Doente Critico (2006)

Analisar as recomendagdes para a ressuscitagao;

Reflectir sobre a importancia da manutengéo e operacionalidade do Carro de Emergéncia;
Dar a conhecer a nova apresentagdo do Carro de Emergéncia aos Enfermeiros;

Promover e zelar pelos cuidados prestados ao doente critico;

Zelar pela manutencao dos materiais existentes no servigo;

Responsabilizar a equipa pela prestagéo de cuidados de qualidade;

vV V V V V V V

Implementar as directivas para a manutengéo e verificagdo do Carro de Emergéncia da

Comissao Regional do Doente Critico na Unidade de Convalescenca.






Ficha de avaliacao da sessao formativa

Recomendacoes para Carro de Emergéncia

ASSINALE COM UM X A RESPOSTA QUE MAIS LHE CONVEM.

> TEMA

> EXPOSICAO

» MEIOS AUDIOVISUAIS

Sugestdes / Observacoes:

Muito Pertinente Pouco pertinente Nada
pertinente pertinente
Muito Boa Boa Suficiente Insuficiente
Bastante Adequados Pouco adequados | Nao
adequados adequados

Obrigada

Madalena Moutinho







Apresentacao PowerPoint (Slides)

Recomendacodes para Carro de Emergéncia
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1 — RECOMENDAGOES GERAIS

A Unidade de Convalescenga é uma unidade de internamento que faz parte da Rede
de Cuidados Continuados. Para esta Unidade sao propostos clientes que pela sua

“

dependéncia necessitam de “...estabilizagao clinica e funcional, a avaliagdo e a reabilitagao
integral da pessoa com perda transitoria de autonomia potencialmente recuperavel..” segundo
o Conselho de Enfermagem (2007:6). Acrescida a estes deficits fisicos e ou neuroldgicos que
Ihe causam dependéncia, aparece simultaneamente o factor envelhecimento que o fragiliza. A
média de idade na Rede é de 73 anos, logo se pode deduzir que o risco de acontecer uma
situacdo de emergéncia/paragem cardio respiratéria encontra-se potencializado. E necessario
ter presente o conhecimento e as habilidades proferidas pela Ordem dos Enfermeiros (2009)
em tempo util e de forma holistica face as exigéncias da situagéo.

Chain of Survival ou cadeia de sobrevivéncia identifica as intervengdes que podem salvar
vidas. A cadeia de sobrevivéncia quebra pelo elo mais fraco. Este pode ser o nao
reconhecimento de uma situagdo de emergéncia e nao pedir ajuda, a ndo actuagdo no Suporte
Basico de Vida, a nao desfibrilhagédo precoce ou a ndo prestagcao de cuidados pds-reanimagao.

O profissional deve estar preparado para reconhecer e actuar em situagdes imprevistas
de emergéncia, esta demanda encontra-se regulada no artigo 9 alinea e) do Decreto-Lei
161/96 de 4 de Setembro. Desta forma e para que se salvem vidas as Instituigdes realizam
cursos de Suporte Basico de Vida, Suporte Imediato de Vida e Suporte Avangado de Vida
gratuitamente.

O desconhecimento ou a ignoradncia n&o diminui o erro mas, revela a falta de
profissionalismo /actuacdo e pode traduzir-se em sangao penal previsto no Cédigo Penal no
Decreto-Lei 400/82 de 23 de Setembro.

Em contexto intra hospital € necessario dotar os Enfermeiros com os conhecimentos

suficientes para reconhecer atempadamente uma situacdo de crise e actuar imediatamente,
enquanto outro elemento pede colaboragéo de alguém/equipa mais diferenciada.
O sucesso de uma intervencao depende de varios factores, ja mencionada a identificacdo da
situacdo, o pedido de auxilio, a rapida actuagcdo, o numero de elementos/reanimadores
também faz a diferenga. Ja a equipa que se desloca ao servigo influencia pelo tempo que
demora a chegar, quer pelo seu desempenho. Por vezes o elo mais fraco situa-se no
equipamento que o servigo tem disponivel. Fonte de oxigénio ligada, aspirador de secrec¢bes
pronto a utilizar, desfibrilhador operacional e o ressuscitador manual devidamente montado sao
0s principais materiais que devem estar sempre preparados e no mesmo local para a rapida
intervencao e melhorar a qualidade dos cuidados.

O carro de emergéncia devidamente equipado é uma recomendagado do Conselho

Portugués de Ressucitacdo. Com o mesmo intuito a Administragdo Regional de Saude do
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HOSPITAL N.* S DA CONCEICAO
VALONGO

Norte através da Comissdo Regional do Doente Critico, criou um Manual
Recomendacéo:“Carro de Emergéncia”, que recomenda a existéncia de uma estrutura movel
onde se podem encontrar farmacos e materiais indispensaveis para uma situagdo de
emergéncia/paragem cardio respiratoria — ANEXO I.
Este manual tem como objectivos:
= Servir para uma rapida consulta e para esclarecimento de duvidas pontuais
numa situagdo de emergéncia;
= Relembrar a necessidade da formacgao na area do doente critico;
= Zelar pela manutencéo dos materiais existentes no servigo;
= Dar a conhecer uma recomendacédo da Comissao Regional do Doente Critico;
= Expor os materiais no carro de emergéncia, segundo a recomendacéo.
As recomendagdes para a Rede abarcam todas as Unidades pelo que foi feita uma
seleccdo dos materiais a utilizar na Unidade de Convalescenca, podendo ndo se encontrar
alguns dos ditos recomendados.
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ACTUACAO E RECOMENDACOES

HOSPITAL N.* S DA CONCEICAO
VALONGO

2 - LOCALIZACAO DO CARRO DE URGENCIA

O local deve ser de facil acesso, fora das salas ou enfermarias. Deve permitir pela
sua disposi¢ao que portas e janelas mantenham a sua fungdo. Ndo devem ser colocados a sua
frente materiais que possam impedir o seu deslocamento. Todos os profissionais devem

saber aonde ele se encontra e como se desloca.
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3 — MANUTENGAO DO CARRO DE EMERGENCIA

O carro deve estar devidamente equipado com O material estipulado,

selado ¢ verificado com data, hora, assinatura e nimero mecanografico, em folha

prépria conforme as recomendacdes. Este s6 deve ser utilizado/aberto para situagcbes de

emergéncia, verificacdo mensal das validades, reposicao de materiais e higienizacéo.

A validade dos farmacos/materiais devera ter aproximadamente trés meses, para que
os servigos onde se utiizam com menos frequéncia, os possam trocar ou devolver ao

respectivo servigo de aprovisionamento/farmacia.
O desfibrilhador ¢ um aparelho de extrema importancia nas paragens cardio

respiratorias pelo que se recomenda a sua manutengio de fabrica e no servigo. Devera

diariamente o Enfermeiro responsavel proceder a sua operacionalidade, verificar se esta ligado
a corrente eléctrica, se néo for o caso conecta-lo e verificar a carga da bateria.

Devera ainda ser nomeado um elemento para ser responsavel pela verificagio

periédica das validades, pela reposicdo de materiais, pela higienizagdo do carro, pela
verificagdo do nivel da bala de oxigénio e operacionalidade do desfibrilhador. Idealmente este
elemento devera ser o mais motivado para a problematica do doente critico, podendo desta
forma estar a par das novas guidelines/orientagdes da Comissdo de Ressucitagdo Intra-
Hospitalar.

Todos elementos de Enfermagem participam nesta co-responsabilizagao,
principalmente o nomeado para a fung¢do, sob o ponto de vista do Cdédigo Deontoldgico de
Enfermagem, no entanto o Enfermeiro Chefe e Técnico Responsavel pela Unidade assume a
responsabilidade maxima, porque ndo se delega responsabilidade mas sim a autoridade
(Blanchard, 1986).
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CARRO DE EMERGENCIA
ACTUACAO E RECOMENDACOES

FIGURA 1 — Carro de Emergéncia; desfibrilhador; bala

de oxigénio; ressuscitador manual

Base superior

« Estetoscépio;

» Desfibrilhador;

+  Fonte Oxigénio;

+ Ressuscitador manual com reservatorio e

filtro

12 Gaveta ou tabuleiro superior

« Farmacos;

22 Gaveta
*  Material via aérea;

32 Gaveta
- NISESHENEENBURSEsl - inclui placas para

desfibrilhador e eléctrodos

42 Gaveta
P REstantematerialll- soros, luvas, colar

cervical, torneiras, ...

Laterais

® Tubos endotraqueais.

Ver Anexo | — Recomendagbes para carro de Emergéncia
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CARRO DE EMERGENCIA

ACTUACAO E RECOMENDACOES

5 - RECONHECIMENTO PRECOCE DE
SINAIS/SINTOMAS DE UMA  SITUAGAO DE
EMERGENCIA

O reconhecimento precoce pode salvar vidas pelo que é fundamental que o Enfermeiro
saiba abordar o ABCDE e pedir auxilio atempadamente.
A — Via aérea
= Pesquisar sinais de obstrugéo;
= Executar manobras de permeabilizagdo da via aérea;
= Favorecer oxigénio alta concentragéo.
B — Respiracéo
= Ver, Ouvir e Sentir sinais de dificuldade respiratoria;
= Avaliar a frequéncia respiratéria e simetria do térax;
= Fazer percussao do térax (risco de pneumotorax — macicez);
= Fazer auscultagdo do térax (sons diminuidos);
= Favorecer oxigénio alta concentragéo.
C — Circulacao
= Avaliar coloragéo a pele e extremidades;
= Avaliar temperatura;
= Medir tempo de enchimento capilar;
= Avaliar se hipovolémia;
= Palpar pulso e amplitude;
=  Medir Tenséao Arterial;
= Procurar sinais de hemorragia (repor volémia);
= Colocar acesso venoso;
= Reavaliar pulso.
D — Disfungéo neuroldgica
= Rever ABC;
= Analisar simetria/reactividade a luz das pupilas;
= Analisar consciéncia através AVDS
« A-ALERTA
+ V-RESPONDE A VOZ
« D -RESPONDE A DOR
+ S -SEMRESPOSTA.
= Controlar convulsées;
= Controlar glicemia;

= Controlar temperatura.
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CARRO DE EMERGENCIA

ACTUACAO E RECOMENDACOES

HOSPITAL !:;;E;.:)QDCUNCEIC&D
E — Exposicéo
+ Examinar todo o corpo do doente;

« Colher informacdes adicionais.
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CARRO DE EMERGENCIA
ACTUACAO E RECOMENDACOES

6 — ALGORITMO PARA A REANIMAGAO INTRA-
HOSPITAL DO SUPORTE BASICO DE VIDA

Reanimacao Intra-Hospitalar

(Paciente gravemente doente/ coIapsadoJ

Y

(ChamarAJUDA&avaIiarpaciente}

Chamar equipa de reanimagdo
Avaliar ABCDE

Reconhecer & tratar
Oxigénio, monitorizar, acesso ev

l

( Chamar equipa de reanimagdo ]

SBV 302

¢/ oxigénio e adjuvantes via aérea

[
|
|
|

. 20 . 020 S__—_—_——

Aplcar pés/momtor seindicado
Desfibrilhar se indicado
Suporte Avangadode\ﬁda Passar paciente a
quando equipa de reanimacdo presente equipa de reanimagdo

FIGURA 2 — Suporte Basico de Vida em meio intra hospitalar - EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL GUIDELINES FOR RECUSCITATION
2010
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CARRO DE EMERGENCIA
vV & A m ACTUACAO E RECOMENDACOES

ALONGD

7 - ALGORITMO PARA A REANIMAGAO INTRA-
HOSPITAL DO SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Suporte Avancado de Vida

Nao responde
Sem respirar ou gasps ocasionais

Activar
Equipa de Reanimacao

SBV 30:2
Conectar monitor/desfibrilhador
Minimizar interrupgoes

P <

Desfibrilhavel
(FV/TV sem pulso) 4

Nao desfibrilhavel
> (AESP/Assistolia)

P
Retorno
1 Choque de circulacéo
espontanea

A

| |

NI

Retomar de imediato Retomar de imediato
SBV 2 min SBV 2 min
Minimizar interrupgées Minimizar interrupgoes

FIGURA 3 — Suporte Avangado de Vida— EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL GUIDELINES FOR RECUSCITATION 2010
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CARRO DE EMERGENCIA

ACTUACAO E RECOMENDACOES

HOSPITAL N.* S DA CONCEICAO
VALONGO

As Ultimas guidelines, publicadas ainda neste més d&o principal importancia as
compressoes. Estas deverdo ser de qualidade, pelo que o treino e actualizagbes periddicas
devem acontecer com frequéncia. O muro pré cordial & desvalorizado. O esterno a quando das
compressdes deve deprimir cinco centimetros e seguidamente o térax deve expandir, o que
significa aproximadamente cem compressdes por minuto. Os reanimadores devem reduzir ao
minimo as interrup¢cdes das compressdes toracicas. Recomenda-se ainda para diminuir estas
interrupcbes a sua manutengdo enquanto se carrega o desfibrilhador. Apds a via aérea
assegurada o algoritmo de 30:2 deixa de existir e as compressdes ndo param devem ser ao
ritmo de 100 por minutos e as ventilagdes de 10 por minuto.

A entubacgao endotraqueal s6 deve acontecer quando existir um profissional altamente
qualificado, isto porque diminui o risco de insucesso mas principalmente reduz as paragens das
compressdes para confirmar o posicionamento do tubo. Recomenda-se a utilizagdo das
mascaras laringeas.

A via endotraqueal que era uma alternativa a via endovenosa para a administracéo de

farmacos de emergéncia deixar de existir para dar lugar a via intra 6ssea.

FIGURA 4 — Agulha intra 6ssea

O local de eleicdo para a pungéo intra 6ssea é a face antero interna da tibia a 2
centimetros abaixo da tuberosidade tibial. Ja era a via alternativa para a crianga nas guidelines
anteriores. Conseguem-se por esta via concentragdes séricas idénticas as por via endovenosa
e simultaneamente uma actuagado mais rapida que por via endotraqueal.

A utilizacdo de alguns farmacos na emergéncia também sofreu alteragbes. A Atropina
deixa de ser utilizada por rotina na assistolia ou na actividade eléctrica sem pulso. No
tratamento da fibrilhacdo ventricular e da taquicardia ventricular sem pulso deve ser
administrada Adrenalina 1mg depois do 3°choque, imediatamente apds inicio das compressbées
e deve ser repetida em intervalos de 3 a 5 minutos (em ciclos alternados) e a Amiodorona
300mg também se administra apés 3° choque, para o mesmo tratamento.

Recomenda-se a verificagdo das novas actualizagbes e o treino, ja que este é

essencial neste nivel de formacao. Segundo Boterf (2008:48):

“O profissional ndo é aquele que possui conhecimentos ou habilidades, mas

aquele que sabe mobiliza-los em um contexto profissional”
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ACTUACAO E RECOMENDACOES

HOSPITAL N.* S DA CONCEICAO
VALONGO

8 — CONCLUSAO

Sendo o Carro de Emergéncia um equipamento indispensavel para a eficaz actuagcéo
em situagdes de peri-paragem cardio respiratéria € mandatério que se cumpra com o
estipulado pelas Instancias Superiores. Desta forma devera ser nomeado um elemento da
equipa para que fique responsavel pela sua manutencgao.

A formagdo continua €& uma exigéncia da Carreira de Enfermagem pela sua
aplicabilidade na pratica quotidiana dos servigos. As situagcdes de paragem cardio respiratoria
imprimem Stress no momento o que pode dificultar a destreza na actuagdo no entanto, se os
Enfermeiros estiverem preparados e treinados para actuar em conformidade com o exigido,
certamente que essa dificuldade rapidamente sera ultrapassada.

Espero ter conseguido demonstrar a pertinéncia deste tema e que este manual seja o
impulsionador de uma nova visdo do doente critico. A gestdo dos cuidados ao adulto/idoso é
uma recomendacado para a rede de Cuidados Continuados e muito especificamente para a

Unidade de Convalescenca.
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COMISSAO REGIONAL DO DOENTE CRITICO
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1. INTRODUCAO

O Carro de Emergéncia é uma estrutura movel onde se encontra um conjunto de equipamentos,

farmacos e outros materiais, indispensaveis para a reanimacao cardio-respiratéria.

A sua existéncia, bem como de todo o seu material e a sua organizacdo, sao ferramentas importantes
para o sucesso da abordagem de um doente grave. Nesse sentido elaboram-se estas recomendacgoes e

propoe-se a existéncia de uma determinada uniformizacao.

Os carros de Emergéncia devem existir em TODAS as Salas de Emergéncia de TODOS os Servicos de
Urgéncia da Rede (Despacho n2 5414/2008, de 28 de Fevereiro), bem como em todas as Unidades do

Sistema de Saude que lidam com doentes agudos ou com doencas crénicas que possam agudizar.

Estes carros de Emergéncia foram uniformizados quanto ao conteudo e disposicdo do material.

A organizacdo e planeamento da manutenc¢do dos carros de Emergéncia, quer no que diz respeito ao
material quer ao seu funcionamento é da responsabilidade do Presidente do Conselho de

Administracao da Unidade de Salde em causa ou de quem este delegue.

E da responsabilidade da Administracdo Regional de Satde do Norte auditar os Carros de Emergéncia e

seus registos, periodicamente, sem pré-aviso e com registo dos resultados (Anexo 3).



2. COMPOSICAO E ORGANIZAGCAO DO CARRO DE
EMERGENCIA

O conteudo do carro de emergéncia consta na listagem do Anexo 1 deste documento.

A organizacdo dos farmacos e do material deverd ser adaptavel as caracteristicas do carro de cada
Unidade de Saude/ Servigo, considerando-se sempre a facilidade de acesso rapido e com a menor
probabilidade de erro.

Uma sugestao de organizagdo podera ser:

Base superior: desfibrilhador, estetoscépio, bala de O, (com debitémetro), insuflador manual com
saco/reservatorio e filtro descartavel.

12 Gaveta: farmacos de 12 linha em situagdes de emergéncia (constantes na check list)

Atencdo: separar farmacos com forma de apresentacdo idéntica — ex.: separar a atropina da

adrenalina, colocando-as em cantos opostos da gaveta com uma cor de fundo diferente, e
colocando todos os farmacos mais utilizados segundo um cddigo de cores que favoreca uma
reacgdo mais instintiva, rapida e menos dada a equivocos.

22 Gaveta: MATERIAL VIA AEREA (laringoscopios, vias orofaringeas, sonda de aspiracdo rigida etc
EXCEPTO TUBOS - estes deverdo estar organizados por tamanho em outra diviséria do carro)

32 Gaveta: MATERIAL PARA ACESSOS VENOSOS (INCLUI KIT CATETERIZAGCAO CENTRAL); AS PAS
DESFIBRILHADOR E PACE MAKER

42 Gaveta: PARA RESTANTE MATERIAL : soros mais usados; prolongadores, torneiras, etc...



3. NORMAS DE UTILIZACAO E MANUTENCAO

Utilizar em TODAS as situacdes com grave compromisso das funcgdes vitais:

Paragem Respiratéria
FR <5 ou> 35

Paragem Cardiaca
FC <40 ou> 140
TA sist. <90 MmHg

Subita Perda de Consciéncia
Com diminuig¢ao na Escala de Glasgow superior a 2 valores
Convulsdes repetidas ou prolongadas

Manter o Carro de Emergéncia em ordem e sempre no local pré-definido sem qualquer obstaculo

a sua mobilizagdo.

Compete a cada Unidade de Saude/ Servico manter a sua operacionalidade.

Recomendagdes para cada Unidade de Saude/ Servigo:

1. Manter desfibrilhador sempre ligado a corrente eléctrica.
2. Diariamente:
a. Verificar se o carro de emergéncia esta selado/fechado
b. Testar o desfibrilhador, independentemente das verificagdes periddicas da
responsabilidade da marca e registar em folha prépria (Anexo 2)
3. Sempre que for utilizado:
a. Proceder a sua higienizacao;
b. Repor o material o mais breve possivel através de verificagdo da “check-list” de
todo o material (Anexo 1);

c. Registar na folha de abertura do carro (Anexo 4)



4. Mensalmente
a. “Check- list”: verificar a validade, acondicionamento dos fdrmacos e material e

registar na folha de abertura do carro (Anexo 4).

Quando a validade dos farmacos ou material atingir os 3 meses do final deve enviar ao Servigo de

Farmacia para efectuar a respectiva troca.

Selar o Carro de Emergéncia apds cada verificacdo, reposicdo ou auditoria.

Em todos os registos deve constar: data, hora, assinatura legivel e nUmero mecanografico.

As folhas de registo devem ser preenchidas e arquivadas sendo da responsabilidade do enfermeiro

responsavel.



CHECK LIST DO CARRO DE EMERGENCIA (Anexo 1)

N2 LOCALIZACAO

TIPO DE MATERIAL

MATERIAL DE VIA AEREA/VENTILACAO

Insuflador manual com
saco/reservatorio e filtro descartével

M3scara Facial
Tubo de Guedel

Tubo Nasofaringeo

Laringoscépio

Tubo Endotraqueal c/cuff

Mdscara Laringea

Laringoscépio McCoy1

Introdutor Bougie1
Pinca Maggil

. N .1
Kit de Cricotirotomia

Mascara de O, c/saco reservatoério
(alto débito)

Mascara com nebulizador e tubo

Guia ou condutor

Gel lubrificante

Adulto

Pediatrico

N22 =5

Nel =>4

N26

Ne7

Cabo pequeno

Cabo normal

Laminas de laringoscopia (recta n2 1,2)
Laminas de laringoscopia (curvan? 2, 3 e 4)

Ne7

N27.5

N8

N28.5

N24 e N25

Adulto

Pediatrico

Adulto
Pediatrico

Adulto
Pediatrico

Fita de nastro ou outro sistema de fixacdo

Sonda de Aspiragao
Drenos toracicos
Valvula de Heimlich

CH6->18
(n°14->40)

QUANTIDADE

1
1 de cada

1 de cada

I S

1 de cada
1 de cada
2

de cada

NN P PP R P P NNNNNNN

P NDRRRRER N



Fonte de Aspiragdo Portatil/Aspirador de secrecdes 1

Fonte de Oxigénio Portatil (bala de 1
oxigénio)
Drenos toracicos n2 14 =» 40F 1 de cada
Material de desfibrilhagao
Desfibrilhador? 1
Eléctrodos p/desfibrilhacdo/pacemaker externo 2
Gel ultrassons 1
Eléctrodos p/monitorizacdo 1
Material de Fluidoterapia
Cloreto de Sdédio 0.9% 500 ml 1
1000 ml 1
Lactacto de Ringler 500 ml 1
Gelafundina 500 ml 1
Hidroxietilamido (HAES) 500 ml 1
Manitol a 20% 250 ml 1
Bicarbonato de Sdédio 8.4% 100 ml 1
Soro glicosilado 5% 500 ml 1
100 ml 1
Cateter L.V. 14G 524G 4
Aplicador p/cateter 14G->24G 4
Sistema de soro 5
Torneira de 3 vias c¢/prolongador 5
Seringa irrecuperavel lc.c. 5
2 c.c. 5
5c.c. 5
10 c.c. 5
20 c.c. 5
Agulhas irrecuperaveis [.M. (0.8x40mm) 10
[.V. (0.9x40mm) 10
S.C. (0.60x25mm) 10
Agulha-Intradssea’ Adulto 2
Crianga 2

" material exclusivo dos Servicos de Urgéncia Bdsica (SUB)
2 0 desfibrilhador deverd ser automdtico/semi-automdtico nos Centros de Satide, USF e Extensdes de Satde

e manual com monitor nos SUB’s



TIPO DE MATERIAL
Farmacos

Acido Acetilsalicilico 100mg (cp)
Adenosina 6mg (amp)
Adrenalina 1mg (amp)

Agua Bidestilada 20cc (amp)
Amiodarona 150mg (amp)
Atropina 0,5mg (amp)
Bicarbonato de Sédio 8,4%, 10 MEq (amp)
Captopril 25mg

Cloreto de Potassio 7,45% (amp)
Cloreto de Sddio 20cc (amp)
Glucose 30% 20cc (amp)
Diazepan 100mg (amp)
Digoxina 0,5mg (amp)
Dopamina 200mg (amp)
Flumazenil, 5mg (amp)
Furosemida 20mg (amp)
Cloreto de Calcio 10% (amp)
Hidrocortisona 100mg (amp)
Lidocainaa 1 % 10mg (amp)
Sulfato de Magnésio 20% (amp)
Midazolan 15mg (amp)
Naloxona 400micg (amp)
Nitroglicerina 0,5mg (cp)
Prednisolona 1gr (amp)
Propofol 1% (amp)

Salbutamol/Brometo ipatrépio nebul. (2,5mg+0,5mg) (amp)

Quantidades

[
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TIPO DE MATERIAL
Estetoscopio

Garrote

Adesivo Hipoalérgico 5x10

Compressas Esterl. 7.5x7.5
Compressas Esterl. 15x20

Luvas Cirurgicas n2 6,5

Luvas Cirurgicas n2 7

Luvas Cirurgicas n2 7,5

Luvas Cirurgicas n2 8

Luvas de Latex Médias (cx de 100)

Sonda Nasogastrica Tam.14
Sonda Nasogastrica Tam. 16
Mini-plano duro
Colar cervical

Pediatrico

Adulto

Obeso

QUANTIDADES
1
1
1

O O N = =y

=



TESTE DO DESFIBRILHADOR (Anexo 2)

MES ANO (anexo02)
DIA1 OK o
DIA 2 OK o
DIA3 OK o
DIA4 OK O
DIAS OK O
DIA6 OK o
DIA7 OK o
DIA8 OK O
DIA9 OK O
DIA10 OK O
DIA11 OK o
DIA12 OK o
DIA13 OK O
DIA14 OKo
DIA15 OKo
DIA16 OK
DIA17 OKo
DIA18 OKo
DIA19 OKo
DIA20 OKo
DIA21 OKo
DIA22 OKo
DIA23 OKo
DIA24 OKo
DIA25 OKo
DIA26 OKo
DIA27 OKo
DIA28 OKo
DIA 29 OKo
DIA30 OKo

DIA31 OKO



FICHA DE AUDITORIA (Anexo 3)

UNIDADE DE SAUDE/ SERVIGO DATA / / HORA:

RESPONSAVEL PELA MANUTENCAO

LOCALIZACAO

ASPECTO GERAL

SELO

FOLHAS DE REGISTO

ULTIMA VERIFICACAO

OBSERVACOES:

RECOMENDACOES:

AUDITOR
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1 — RECOMENDAGOES GERAIS

O Servigo de Urgéncia é o local de afluéncia de pessoas na situagdo de doentes ou
com potencialidade de o ser. O enfermeiro que exerce fungdes num servigo de urgéncia deve
apresentar determinadas caracteristicas, segundo Vaz e Catita (2000:14) “.. a rapidez, a
agilidade e a diplomacia com que domina as situagbes que na maior parte das vezes reflectem
risco de vida ou de morte para o doente”. A OE (2009:41) reforca esta ideia e refere que o
enfermeiro especialista deve mobilizar conhecimentos e habilidades para actuar em tempo util
e de forma holistica.

Chain of Survival ou cadeia de sobrevivéncia identifica as intervengbes que podem
salvar vidas. A cadeia de sobrevivéncia quebra pelo elo mais fraco. Este pode ser o nao
reconhecimento de uma situagdo de emergéncia, a ndo actuagéo precoce ou a ndo prestagao
de cuidados pés-reanimacgao.

O profissional deve estar preparado para reconhecer e actuar em situagdes imprevistas
de emergéncia, esta demanda encontra-se regulada no artigo 9 alinea e) do Decreto-Lei
161/96 de 4 de Setembro. Desta forma e para que se salvem vidas as Instituigdes realizam
cursos de Suporte Basico de Vida, Suporte Imediato de Vida e Suporte Avangado de Vida
gratuitamente. O desconhecimento ou a ignorancia ndo diminui o erro mas, revela a falta de
profissionalismo /actuacdo e pode traduzir-se em sangao penal previsto no Cédigo Penal no
Decreto-Lei 400/82 de 23 de Setembro.

A Sala de emergéncia € o local para onde sdo encaminhadas as situagbes emergentes
e onde os doentes estdo em estado critico, em risco de vida. O SU do HNSCV tem uma norma
de activacdo da Sala de Emergéncia onde se descreve o local, fluxograma de activacdo e
fungdes de cada profissional — Anexo I. O carro de emergéncia € um dos pontos mais
importantes da SE. Este deve estar sempre operacional com os farmacos e materiais
recomendados (Comissdo Regional do Doente Critico, 2009). Para que seja possivel e de
forma a responsabilizar todos os Enfermeiros criei uma folha de verificagdo com o nimero de
selo, data e turno da abertura do carro, o nome e o nimero mecanografico do Enfermeiro que o
utilizou — Anexo Il.

De forma a harmonizar os procedimentos e a seguir as novas linhas de orientagdo do
Conselho Portugués de Ressuscitagdo (2010), criei este manual onde inclui a norma da SE,
folhas de verificagdo do carro de emergéncia e armarios, procedimentos em emergéncia, e
alguns algoritmos. Tem a finalidade de:

= Servir para uma rapida consulta e para esclarecimento de duvidas pontuais
numa situagédo de emergéncia;
= Uniformizar procedimentos;

= Relembrar a necessidade da formagao na area do doente critico;
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= Zelar pela manutengao dos materiais existentes na SE;

= Responsabilizar a equipa pela operacionalidade do carro de urgéncia.

O método utilizado sera o descritivo recorrendo a bibliografia.



SALA DE EMERGENCTA
ACTUACAO E RECOMENDACOES

2 — CARRO DE URGENCIA

Com a proximidade do Centro Hospital Sdo Jodo foi necessario proceder a uma
harmonizagao entre procedimentos, o que sé foi possivel utilizando as recomendacgdes da
Comisséao de Ressuscitagao intra-hospital do HSJ, da CCl do HSJ e do HNSCV.

O carro de emergéncia € composto por seis gavetas e alberga todo o material
indispensavel a uma ressuscitacao/estabilizacdo do doente critico — Anexo lll.

Desfibrilhador, placas, eléctrodos, bomba infusora com sistema incluido e ja

preenchido, contentor de corto perfurantes e luvas limpas sdo os materiais que se encontram

na parte superior do carro.

A 12 gaveta é composta por farmacos de urgéncia e as suas quantidades foram

calculadas a partir das doses utilizadas nos algoritmos. A Atropina deixa de ser utiliza por rotina
nas assistolias mas, continua a ser recomendada nas bradicardias (Guidelines, 2010).

A 22 gaveta denominada de circulagdo inclui todo o material de puncéo (periférico) e

com as novas recomendacdes a introdugao das agulhas intra 6sseas pediatricas e de adulto.

A 32 gaveta com o nome de via aérea nao invasiva é composta por adjuvantes da via

aérea como tubos de Guedel e kits de oxigenoterapia e nebulizadores quer pediatrico como de
adulto.
A 42 gaveta a qual recebeu o nome de via aérea invasiva é agora também composta

por mascaras laringeas de todos os tamanhos (Guidelines, 2010), tubos traqueais e todo o

material para entubacao traqueal.

A 5% gaveta denominada de outros inclui todo o material necessario a aspiracdo de

secregoes, entubagao nasogastrica e algaliacdo, para pediatria e adultos.

Apods revisdo mensal do carro ou sempre que tenha sido aberto, este, deve ser
verificado, reposto e selado. Em folha prépria deve ser colocado o niumero do selo, 0 nome € o
namero mecanografico de quem o fecha. A responsabilidade por esta revisdo n&o recai num
unico enfermeiro mas, naquele que tiver sido destacado para a SE nesse turno (Comisséo de
Ressuscitagdo intra-hospital, 2003). Blanchard (1986) afirma que n&o se delega
responsabilidade mas sim autoridade, o que se traduz na responsabilidade do responsavel do
servigo, ou seja a todos cabe uma parte da responsabilidade.

A revisao mensal dos farmacos do carro de emergéncia devera ser feita no turno da

manhd a cada primeira segunda-feira de cada més — Anexo lll. Se nao for possivel por
motivo de activacdo da SE nesse turno, devera ser passado ao enfermeiro do turno seguinte a
quem lhe cabera a fungdo. Os materiais assim como os farmacos deverdo ter uma validade

superior a trés meses para que se possam trocar entre servigos ou devolver aos respectivos
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servigos farmacéuticos e ou aprovisionamento, desta forma evitar-se-a o desperdicio destes
materiais.
Na primeira terga-feira de cada més e no turno da manha deverao ser revistos os

prazos de validade e quantidades de soros existentes nos armarios, deve ser higienizado

esse local.

A revisdo dos materiais do carro de emergéncia e mala de transporte sera na primeira

quarta-feira de cada més. A higienizagdo do carro também deve ser contemplada
(Comissao Regional do Doente Critico, 2009 e Comissdo de Ressuscitagdo intra-hospitalar,
2003), pelo que devera realizar-se em simultdneo com a revisdo dos materiais — Anexo
V.

Na primeira quinta-feira de cada més sera necessario rever os materiais existentes

nos armarios da SE. A higienizagdo dos armarios (interiores e exteriores) devera

acontecer semanalmente e devera ser coincidente com a revisdo dos materiais

(CCl, 2007; Curso Basico Controlo Infecgéo, 2009).
Semanalmente, a cada 23feira, no turno da manha, devera ser verificada e reposta a

medicacdo em falta do armario de terapéutica adicional ali existente.
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3 - RECONHECIMENTO PRECOCE DE
SINAIS/SINTOMAS DE UMA  SITUACAO DE
EMERGENCIA

O reconhecimento precoce pode salvar vidas pelo que é fundamental que o Enfermeiro
saiba abordar o ABCDE e pedir auxilio atempadamente.
A — Via aérea
= Pesquisar sinais de obstrugéo;
= Executar manobras de permeabilizagdo da via aérea;
= Favorecer oxigénio alta concentragéo.
B — Respiracéo
= Ver, Ouvir e Sentir sinais de dificuldade respiratoria;
= Avaliar a frequéncia respiratéria e simetria do térax;
= Fazer percussao do térax (risco de pneumotorax — macicez);
= Fazer auscultagdo do térax (sons diminuidos);
= Favorecer oxigénio alta concentragéo.
C — Circulacao
= Avaliar coloragéo a pele e extremidades;
= Avaliar temperatura;
= Medir tempo de enchimento capilar;
= Avaliar se hipovolémia;
= Palpar pulso e amplitude;
= Medir Tensao Arterial;
= Procurar sinais de hemorragia (repor volémia);
= Colocar acesso venoso;
= Reavaliar pulso.
D — Disfungéo neuroldgica
= Rever ABC;
= Analisar simetria/reactividade a luz das pupilas;
= Analisar consciéncia através AVDS
« A-ALERTA
+ V-RESPONDE A VOZ
« D -RESPONDE A DOR
+ S -SEMRESPOSTA.
= Controlar convulsées;
= Controlar glicemia;

= Controlar temperatura.
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E — Exposicéo

= Examinar todo o corpo do doente;

= Colher informagdes adicionais.
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4 - RECOMENDAGOES PARA ALGORITMOS

Com vista a uma rapida e facil consulta por todos os profissionais perante o doente
critico e tendo em conta as novas Guidelines for Resuscitation do European Resuscitation
Council (2010), elaboro um pequeno resumo com as alteragbes recomendadas.

O Conselho Portugués de Ressuscitagao reconhece a importancia de existirem equipas
intra-hospitalar experientes e treinadas para dar apoio nas situagdes de péri-paragem em

outros locais do hospital.

— SUPORTE AVANCADO DE VIDA NO ADULTO

= Recomendam-se compressoes de elevada qualidade, ou seja, depresséo de 5

centimetros do esterno, ao ritmo de 100 por minuto minimizando as interrupgbes das

compressdes mesmo quando se carrega o desfibrilhador;

= E desvalorizado o murro pré cordial;

= A entubacgao traqueal s6 devera ser efectuada na presenga de um profissional
altamente qualificado de forma a reduzir ao minimo as interrupgdes toracicas. Se

tal acontecer nao devera exceder os dez segundos;

= A via aérea devera ser permeabilizada com mascara laringea. Ap6s assegurada a
via aérea as compressdes nao devem param e o algoritmo 30:2 deixa de existir e
mantém-se o ritmo de 100 compressodes e 10 ventilagdes por minuto.;

= A atropina ndo se utiliza por rotina na assistolia ou na actividade eléctrico sem
pulso;

= Deve aumentar — se a utilizagdo da capnografia para confirmar a posi¢do do tubo
traqueal e também como indicador de circulagdo espontanea;

= A utilidade da ecografia torna-se numa mais valia para o diagndstico. Profissionais
experientes ndo devem demorar mais de 10 segundos a realizar o exame;

= O uso da via traqueal deixa de existir para dar lugar a via intra 6ssea. O local
de eleicdo para a puncgao intra 6éssea é a face antero interna da tibia a 2 centimetros
abaixo da tuberosidade tibial. Era a via alternativa para a crianga nas guidelines
anteriores. Por esta via conseguem-se concentragdes séricas idénticas as por via
endovenosa e simultaneamente uma actuagao mais rapida que por via traqueal;

= Se FVITV desfibrilhar precocemente;

= Na FV e TV apos inicio das compressdoes e depois do 3° choque deve-se

administrar 1mg de adrenalina, que podera ser repetida de 3 a 5 minutos;
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= A amiodorona 300mg deve ser administrada apés 3° choque nas FVI/TV. Se
recorrente pode ser administrado 150mg em bélus e seguidamente 900mg em
perfusdo de 24 horas;

= O magnésio S0 esta indicado em “Torsade de pointes”;

= Nao é recomendado, por rotina o bicarbonato em situagbes de paragem cardio-
respiratéria. Se a situagido se associa a uma hipercaliémia e ou intoxicagdo por anti-
depressivos triciclicos pode ser administrado 50mmol deste produto;

= Deve-se ter sempre presente a necessidade de saber a causa, pelo que é de

considerar os 4Ts e os 4Hs;

= Em caso de confirmada hipovolémia preferir cristaléides aos coldides.

Na figura 1 encontramos o algoritmo do SAV do adulto que podera ser elucidativo em
caso de duvidas.



SALA DE EMERGENCIA
ACTUACAO E RECOMENDACOES

HOSPITAL N.* S.* DA CONCEICAO
VALONGO

Suporte Avancado de Vida

Activar
Equipa de Reanimagao

SBV 30:2
Conectar monitor/desfibrilhador
Minimizar interrupcoes

Avaliar
ritmo

Retomar de imediato
SBV 2 min
Minimizar interrupgoes

Retomar de imediato
SBV 2 min
Minimizar interrupgdes

FIGURA 1 — Algoritmo do Suporte Avangado de Vida— EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL GUIDELINES FOR RECUSCITATION 2010

MADALENA MOUTINHO — Aluna do 3° Curso de Pés Licenciatura em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico Cirargica 2010
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— DISRITMIAS PERI — PARAGEM

A rapida e correcta identificagdo das disritmias péri-paragem pode evitar a paragem
cardio—respiratéria. E importante que o profissional siga o ABCDE, deve saber reconhecer os
sinais de gravidade — choque, sincope, insuficiéncia cardiaca e isquemia do miocardio, deve
monitorizar (se possivel com ECG 12 derivagdes), colocar acesso, administrar oxigénio alta
concentracdo e s6 depois de avaliada a situagdo implementar o tratamento, que pode ser

farmacolégico ou eléctrico (cardioverséo).

— TAQUICARDIA

Se o doente esta instavel com frequéncia cardiaca superior a 150 batimentos por
minuto deve fazer-se de imediato cardioversdo sincronizada. Se esta ndo tiver sucesso
administrar amiodorona 300mg endovenosa em perfusdo de 10 a 20 minutos, seguida de nova

cardioversao e inicia uma perfusao de 900mg de amiodorona em 24 horas — ver figura 2.

— BRADICARDIA

Tal como na Taquicardia o procedimento é idéntico, avaliar o doente pelo ABCDE,
procurando sinais de gravidade. Doentes com frequéncia cardiaca inferior a 60 batimentos por
minuto encontram-se neste grupo. O tratamento inicial & farmacoldgico, se ndo houver sucesso

pode passar pela colocagdo de Pacemaker — ver figura 3.

— SINDROMES CORONARIOS AGUDOS

Estes sindromes incluem enfarte agudo do miocardio sem e com supra de ST e angina
de peito instavel. E muito importante ouvir o que o doente e a familia nos relatam e estar
atento as manifestagdes como a dor toracica com irradiagdo, dispneia ou hipersudorese. E
mandatario realizar electrocardiograma de 12 derivagBes pois este, pode sé por si,
determinar a necessidade de reperfusdo coronaria imediata. Os biomarcadores como as
Troponinas | e Il, CK, CK-MB e Mioblogina pelas suas concentragbes séricas também podem
ajudar a determinar o diagndstico e respectivo tratamento — ver figura 4.

A ftrinitroglicerina pode ser uma opg¢ao no tratamento destas sindromes. E contra
indicagdo em caso de hipotensao, bradicardia, enfarte inferior e do ventriculo direito. Quando a
dor ndo diminui com nitratos a morfina é o analgésico de eleicdo na dose de 3 a 5mg por
via endovenosa, podendo repetir-se até a dor ceder. Nao devem ser dados anti — inflamatérios
ndo esterdides pela sua acgdo pré — trombodtica. O oxigénio deve ser ajustado perante o
resultado da gasimetria. Altas concentragbes poderéo ser prejudiciais. A todos os doentes com
suspeita destas situagbes deve ser administrado precocemente, AAS 160 a 325mg. As

tienopiridinas como o Clopidogrel diminuem a agregacao plaquetaria pelo que se deve associar
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na dose de 300mg ao AAS e a um anti — trombinico como a heparina de baixo peso molecular
— ver figura 5.

Os doentes com enfarte agudo do miocardio com supra de ST devem ser
encaminhados o mais precocemente possivel, nas primeiras 12 horas, para fazerem
reperfusdo coronaria. Para haver fibrindlise o doente deve chegar 2 a 3 horas apo6s inicio da

sintomatologia, ao local do procedimento.

— PARAGEM CARDIACA EM CIRCUNTANCIAS ESPECIAIS

N&o nos podemos esquecer que existem situagdes especiais onde os algoritmos terdo
de ser ajustados. Relativamente a 2005 s6 as intoxicagdes, envenenamentos e paragens
cardio—respiratérias associadas a gravidez sofreram alteragdes. No caso das intoxicagées e

envenenamentos é necessario identificar o toxico através dos sinais e da historia relatada

pelos acompanhantes e bombeiros. O Centro de intoxicagdes devera ser consultado.

= http://www.who.int/ipcs/poisons/centre/en/

= http://toxnet.nIm.nih.gov/

= Centro de anti-venenos em Portugal — Telefone N° 808 250 143

Atencao hipo e hipertermia podem ser sinais de envenenamento.

A paragem cardio-respiratéria associada a gravidez leva a um risco acrescido de
aspiragao, pelo que a entubacgao traqueal precoce é preconizada. Se a reanimagao nao for
conseguida ao fim de 4 minutos de manobras é necessario iniciar uma Histerectomia
emergente. Se a gestacgao for inferior a 23 semanas provavelmente perder-se-a o feto, se for
superior as 23 semanas existe a possibilidade de salvar ambos, no entanto o intervalo de
tempo para manobras e decisdo é muito reduzido e os profissionais devem ser altamente

qualificados.
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HOSPITAL N.* S.* DA CONCEICAO
VALONGO

Algoritmo da Taquicarclia mpess

a5 tentativas d cardoversdo eléctica azem-se sempre com secado cu anestesia geral

FIGURA 2 — Algoritmo da Taquicardia— EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL GUIDELINES FOR RECUSCITATION 2010

MADALENA MOUTINHO — Aluna do 3° Curso de Pés Licenciatura em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico Cirargica 2010
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VALONGO

Algoritmo da Bradicardia

- Avaliar com abordagem ABCDE

« Garantir oxigenagao e obter acesso IV

-+ Monitorizar ECG, PA, SpO2, registar ECG 12 derivagoes

+ |dentificar e tratar causas reversiveis (e.g. alteragoes electroliticas)

v

Procurar sinais de gravidade:

1 Choque
Sim 2 Sincope @
3 Isquemia miocardica

4 Insuficiéncia cardiaca

~
Atropina
500 mcg IV
\ '
P
Resposta satisfatdria?

A

Nao Risco de assistolia?

« Assistolia recente

- Bloqueio AV Mobitz Il

- Bloqueio completo com QRS largo
- Pausas ventriculares > 3s

P
Medidas intermédias:
« Atropina 500 mcg IV

repetir até maximo 3 mg W
- Isoprenalina 5 mcg min-1
- Adrenalina 2-10 mcg mint
+ Farmacos alternativos*

ou
- Pacing transcutaneo

v

Procurar ajuda especializada [ Vigiar
Preparar pacing endovenoso

* Alternativas incluem:
- Aminofilina
- Dopamina
« Glucagon (se sobredosagem de beta-bloqueador ou
bloqueador de canais de calcio)
- Glicopirrolato pode ser usado em vez de atropina

FIGURA 3 — Algoritmo da Bradicardia —- EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL GUIDELINES FOR RECUSCITATION 2010
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Vs o

ALONGH

[ Paciente com sintomas e sinais clinicos de SCA J

|
A 4

[ ECG 12 derivagoes

Elevacao ST .
>0.1 mV em = 2 derivagdes de membros adjacentes Outras alteragoes do ECG
e/ou =0.2 mV em = 2 derivagbes toracicas adjacentes (ou ECG normal)

ou (presumivel) BCRE

FIGURA 4 — Algoritmo dos Sindromes Coronarios Agudos — EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL GUIDELINES FOR RECUSCITATION 2010

( e |

Aliviodedor  Nitroglicerina sl se PA sistélica > 90 mmHg
+ Morfina (doses repetidas) de 3-5 mg até alivio de dor

Antiagregantes plaquetdrios 160 - 325mg écido acetilsalicilico cp mastigavel (ou iv)
75 - 600 mg Clopidogrel de acordo com estratégia*

\ 4 b 4

C s
EM com supra ST J SCA sem supra ST
I | |
) \ 4 \ 4 . \ 4 \ 4
Trombolise preferida se: ICP preferida se: Estratégia invasiva precoce#: Estratégia conservadora ou invasiva tardia#:
«nao contra-indicada « disp | a temp: tro
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FIGURA 5 — Algoritmo do tratamento dos Sindromes Coronérios Agudos — EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL GUIDELINES FOR
RECUSCITATION 2010

MADALENA MOUTINHO — Aluna do 3° Curso de Pés Licenciatura em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico Cirargica 2010
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— SUPORTE AVANCADO DE VIDA PEDIATRICO

A eficaz intervencao na pediatria precede o ABCDE tal como nos adultos.

Se nado houver sinais de vida e mesmo que hajam duvidas quanto ha presenca de
pulso mas, com a certeza de uma frequéncia cardiaca inferior a 60 batimentos por minuto
deve-se iniciar compressoes toracicas e insuflacbes. As compressoes nas crianga fazem-se
ao ritmo de 15:2 e a frequéncia € de pelo menos 100 compressdes por minuto mas, nao deve
exceder as 120 por minuto.

A forma e o local de compressbes varia se a crianga tem mais de 1 ano ou é
lactente. O local é achado localizando a linha média entre o apéndice xifoide e as ultimas

costelas. Deve-se colocar a base da m&o sobre a linha encontrada e deprimir o térax

aproximadamente 5 centimetros. Em lactentes devera usar-se as duas maos, entrelagando

os dedos, usando a técnica do abrago. A depressao do térax devera ser de 4 centimetros.

Nas criangas em caso de FV/TV sem pulso deve-se precocemente desfibrilhar com

4JKg, seguindo a mesma regra dos adultos, mantendo as compressdes no maximo de tempo

possivel. Apos choque retomar compressdes de imediato por 2 minutos (1 ciclo) e verificar o
ritmo, se mantiver o mesmo repetir até ao 3° choque. Apdés deve administrar-se 10ugkg de
adrenalina (a dose maxima total € de 1mg) e 5mgkg de amiodorona. A cada 3 a 5 minutos
administrar a mesma dose de adrenalina e apds 5° choque uma segunda dose de amiodorona.
Se o FV/TV persistir pode iniciar-se amiodorona em perfusao.

Identificar a causa para o sucedido, pensando nos 4Ts e nos 4Hs, as causas mais
frequentes s&o a hipovolémia e a hipoxia. A bradicardia na crianga rapidamente pode evoluir
para paragem cardio—respiratoria pelo que deve ser administrado oxigénio a 100%, e o recurso
a atropina pode ser uma solugéo — ver figura 6.

O contacto com a especialidade é uma prioridade quando se trata de criangas.

Apés ressuscitagao é importante manter a temperatura e o controlo glicémico. Criangas
com temperatura abaixo de 32°C devem ser aquecidas gradualmente. Glicemias de 180mg/dI
sao consideradas normais.

Um grande numero de paragens cardio—respiratdrias nas criangas € devido a obstrugéo
da via aérea por corpo estranho. As recomendagdes das ultimas guidelines ndo sofrerem
alteracgbes, pelo que relembro algoritmo da obstrugdo da via aérea por corpo estranho em
pediatria — ver figura 7.

As compressdes abdominais ao contrario das do adulto ndo sdo recomendadas, pela
possibilidade de traumatismo
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Suporte Avancado de Vida Pediatrico
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Y

Retomar de imediato
SBV 2 min
Minimizar interrup¢ées

Retomar de imediato
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Minimizar interrupgoes

FIGURA 6 — Algoritmo Suporte Avangado de Vida Pediatrico — EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL GUIDELINES FOR RECUSCITATION
2010

MADALENA MOUTINHO — Aluna do 3° Curso de Pés Licenciatura em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico Cirargica 2010
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Tratamento da
Obstrugao da Via Aérea por Corpo Estranho na Crianca

\ A
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Permeabilizar viaaérea | 5 pancadas nas costas Vigiar agravamento / tosse
5insuflagoes 5 compressoes ineficaz ou até resolugdo da
Iniciar SBV (térax nolactente) obstrucdo
(abdémen na crianga > 1ano)
)

FIGURA 7 — Algoritmo da Obstrugdo da Via Aérea por Corpo Estranho na Crianga — EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL GUIDELINES FOR
RECUSCITATION 2010

— SUPORTE DE VIDA NEONATAL

O controlo da temperatura é um dos factores mais importantes num recém-nascido.
Para diminuir as perdas de calor deve-se manter o local aquecido, cobrir o recém-nascido com
panos secos e quentes ou coloca-lo junto da pele da mae. Pode ainda ser necessario em
prematuros envolve-los em pelicula aderente sem os secar e coloca-los junto de uma fonte de
calor. Em simultdneo deve ser contactada a ajuda especializada. A esta deve ser dada a
informagédo sobre frequéncia respiratoria, cardiaca e tonds muscular — indice de Apgar. A

frequéncia cardiaca devera ser avaliada no apex e devera ser superior a 100 por minuto.
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A aspiracdo de secregdes sO sera necessaria se existir obstrucdo da via aérea. A

presenca de mecoénio é uma indicagdo para aspiragdo. A fonte de vacuo tera de ser

doseada para menos de 100mmHg.

O gemido é um indicio de sofrimento. Num parto normal aparece cianose periférica
mas, apos 30 segundos surge uma cor rosada, quando isso ndo acontece é sinal de mau
prognostico. Se hipotdnico ao nascer, ndo esta reactivo pelo que necessita de intervengéo.
Normalmente a abertura da via aérea e a ventilagdo sao suficientes para recuperar o recém-
nascido. As compressdes toracicas sO deverdo ser realizadas se ndo houver movimentos
respiratérios apos insuflagdes durante 30 segundos. Uma ventilagdo eficaz normalmente
conduz a um aumento da frequéncia cardiaca. Se esta ¢é inferior a 60 por minuto iniciam-se as
compressoes através da técnica do abrago, a um dedo acima do apéndice xiféide. A relagao é
de 30:1 ou seja 90 compressdes e 30 insuflagdes por minuto — ver figura 8.

Raramente é necessario administrar farmacos nas paragens cardio—respiratérias, no
entanto quando a frequéncia cardiaca é inferior a 60 apds eficaz ventilagdo e compressao
deve-se ponderar a sua utilizagdo. A adrenalina na dose de 10 a 30ugkg por via endovenosa,
se por via traqueal 50 a 100ugkg, apesar de ndo ser recomendada. A via intra 6ssea néo é
permitida em criangas com menos de seis meses. O bicarbonato é desaconselhado mas, se
numa reanimagdo prolongada pode ser administrado na dose de 1 a 2mmolkg por via
endovenosa. Preferir cristaldide isotonico a coléide na dose de 10mlkg em bolus.
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Suporte de Vida Neonatal

Secar o bebé Nasci-
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Ligar o relégio ou marcar as horas
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se a frequéncia cardiaca é indetectavel ou lenta (< 60)
Considerar acesso vascular e farmacos

* wvsw.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2009-1510

FIGURA 8 — Algoritmo Suporte de Vida Neonatal - EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL GUIDELINES FOR RECUSCITATION 2010
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5 - CONCLUSAO

Nunes (2008) citando Macphail considera que a enfermagem de urgéncia envolve o
conhecimento de varios saberes dentro do ser humano, quer fisico, mental ou relacional e a
experiéncia do dia a dia, a destreza e o juizo critico que levardo as tomadas de decisao.

Sendo esta urgéncia uma urgéncia de caracter basico tem a dupla responsabilidade de
atender qualquer pessoa idosa ou recém-nascida e o peso do encaminhamento, do pedido de
ajuda especializada. O Enfermeiro para além de técnico € um perito, a este cabe muitas vezes
ajuizar e decidir.

A vida e o risco dos clientes, no servico de urgéncia, passam sem duvida por todos os
profissionais. O rapido atendimento, a eficacia do tratamento e o encaminhamento atempado
faz com que o doente critico chegue ao servigo diferenciado de forma segura. Para que tal
acontega € necessario que se cumpra com o estipulado no Codigo Deontoldégico, com as
directrizes da Instituicdo e com as normas e procedimentos do SU principalmente com as da
SE. A responsabilidade é de todos e a todos é pedida a sua responsabilidade.

Espero ter conseguido com este manual fomentar a formagéo na area do doente
critico, transmitir a responsabilidade que cada um tem na manutencao da operacionalidade da
SE uniformizando os procedimentos, assim como permitir o esclarecimento atempado de

algumas duvidas com este suporte tedrico.
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1. OBJECTIVO
Promover a regulamentacdo do funcionamento da Sala de Emergéncia, de forma, a

elevar o grau de eficiéncia na avaliagdo, estabilizacio e administragdo dos primeiros
cuidados ao doente critico, ao maior nivel possivel.

2. APLICACAO

Esta norma aplica-se aos enfermeiros, médicos e AAM do Servico de Urgéncia do
Hospital Nossa Senhora da Conceigio de Valongo.

3. REFERENCIAS
As fontes utilizadas na elaboragdo desta norma, foram as seguintes: www.gov pt;

www.normedico.pt; Massada, Salvador; “Avaliagdo e Ressuscitagcdo do Doente com
Trauma Grave”.

4. DEFINICOES E ABREVIATURAS

4.1. Defini¢oes

4.1.1. Servico de Urgéncia — Por servico de urgéncia, entende-se todo o servigo de
saude equipado para avaliar e tratar situagbes de doenca de inicio recente e de
gravidade tal que o cidaddo comum, possuidor de uma cultura média e de
conhecimentos minimos de salde, entenda necessitar de ser observado por um
médico em consulta urgente ndo programada.

4.1.2. Doente — O que apresenta situacdo clinica com risco instalado, ou iminente,

_de faléncia de fungdes vitais.
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4.1.3. Doente Urgente — O que apresenta situagdo clinica com potencial de faléncia
de fungdes vitais.

4.14. Sala de Emergéncia — Area de observagdo de doentes inicialmente
classificados de emergentes, ou, se necessario qualquer doente no SU que
apresente descompensagdo das funcdes/parametros vitais que coloque a vida em
risco. Esta sala devera ser utilizada para doentes classificados de muito urgentes;
nao devera ser utilizada como local de tratamento e estabilizacdo prolongado do
doente.

4.1.5. Norma — documento escrito que estabelece os conceitos e orientagdes que
regulam as actividades técnico-cientificas e administrativas do Hospital.

4.2. Abreviaturas
4.2.1. SU - Servig¢o de Urgéncia
4.2.2. AAM — Auxiliar de Accédo Médica

5. REQUISITOS

5.1, Localizagéo
A Sala de Emergéncia esta situada & entrada principal do SU, na area de
observagao clinica, junto ao posto de triagem; perto da sala de acompanhantes.

5.2. Instalagoes e Equipamentos

5.2.1. Capacidade suficiente para tratar 2 doentes em simultaneo, com sistema de
cortinas para garantir a privacidade.

5.2.2. Monitorizac@o néo invasiva: dois monitores.

5.2.3. Desfibrilhador: dois disfibrilhadores.

5.2.4. Ventilagdo mecanica: dois ventiladores.
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5.2.5. Electrocardiografo

5.2.6. Maquina de gasimetria, com acesso facilitado a mesma.

5.2.7. Imagiologia com acesso facilitado ao servigo.

5.2.8. Informética: um computador para registos e visualizagdo de imagens; um
telefone.

5.2.9. Relégio de parede bem visivel e sistema de cronometragem de tempo desde o
inicio de actuagao.

5.2.10. Stock préprio de equipamento e medicaco distribuidos por armarios laterais
e dois carros moveis.

5.2.11. Dois acessos, um pela porta principal do SU e outra pelo corredor interior.
5.2.12. Mecanismo de aberturaffecho das portas manual (com accionamento
imediato de botdo de alarme).

5.2.13. Botdo de alarme junto das portas com aviso sonoro audivel em todo SU.
5.2.14. Area de lavagem das m3os.

5.2.15. Area de armazenamento de sujos, até & sua recolha.

5.3. Activagao
5.3.1. Por informagdo prévia da equipa de emergéncia pré-hospitalar, através de
contacto telefénico para o administrativo do SU.
5.3.2. Sem notificag@o prévia, o enfermeiro da Triagem do SU devera referenciar o
doente e acompanha-lo para a Sala de Emergéncia e accionar o sistema sonoro.
5.3.2.1. Critérios de Activagao:

» Todos os doentes triados com Nivel de Prioridade de “cor vermeiha”,

Todos os doentes triados com o discriminadores:

» Dor Pré cordial
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» Alteragdo estado consciéncia - com valor escala de coma de Glasgow <=a 8

> Alteragdo do estado de consciéncia — do Fluxograma Sobredosagem ou
envenenamento

» Alta Mortalidade — do Fluxograma Sobredosagem ou envenenamento

6. RESPONSABILIDADES
O enfermeiro da triagem tem a responsabilidade de accionar a Sala de Emergéncia.
7. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

7.1.1. Quando ha notificacdo prévia, através do contacto telefénico, por parte da
equipa de emergéncia pré-hospitalar, o enfermeiro da triagem comunica de
imediato ao enfermeiro que se encontra atribuida, no plano de trabalho, a area da
pequena cirdrgia, o qual sera designado posteriormente de — Primeiro Enfermeiro.
Comunica também ao médico que se encontra a consultar no gabinete n° 1
(Azuis/verdes); tem também a responsabilidade de comunicar ao enfermeiro que se
encontra na drea de trabalho da Sala de Observagdes Adultos/Criangas, que
posteriormente serd designado de — Segundo Enfermeiro. Sempre que necessario
existe a possibilidade de reforco, de um Terceiro Enfermeiro, da equipa da Sala de
Emergéncia, que se encontra na area de trabalho da Sala de Tratamentos. Cabe
também ao enfermeiro avisar o AAM, destacado para esta drea de trabalho. Estes
elementos da equipa multidisciplinar deverdo se encaminhar de imediato para a Sala
de Emergéncia e aguardar a chegada do doente.

7.1.2. Quando ndo ha notificagéo prévia, o enfermeiro da triagem acompanha o
doente para a Sala de Emergéncia e acciona o botdo de alarme. Assim, dirigem-se
_de imediato para a sala o Primeiro e Segundo Enfermeiros; o Médico e AAM.
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7.2. Papel dos Enfermeiros na Sala de Emergéncia

7.2.1. Primeiro Enfermeiro
Enfermeiro com preparagdo em suporte avancado de vida e/ou em trauma,
conhecedor e aderente as orientagdes clinicas e operacionais da Sala de
Emergéncia.
O seu plano de acgdo engloba:
a) Preparagdo da Sala de Emergéncia para a reanimacao,
b) COOperanapassagemdodoentedamamdeu'ansponepamamamda
sala;
c) Assisteo médico no controle da via drea e na ventilag2o;
d) Executa a entubago naso ou orogastrica;
@) Coopera na avaliagio primaria e secundaria do doente;
f) Recolha de informagdes relevantes 2o tipo de situacdo e histéria clinica do
doente;
Q) Controle do nimero de pessoas na sala;
h) Preparaodoenteparaatrmsferéncia‘rmaeextrahospitalardaSalade
Emergéncia, bem como o seu transporte;
i) Responsavel peia operacionalizagdo da sala apos utilizag3o.

7.2.2. Segundo Enfermeiro
Enfermeiro com preparagio em suporte avangado de vida e/ou em trauma,
conhecedor e aderente as orientagdes clinicas e operacionais da Sala de
Emergéncia.
O seu plano de acgéo engloba:

a) Colabora na preparacdo da Sala de Emergéncia;

1 o CONTROLO DE PUBLICACAO == 2
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Paredes ; Monica Sousa ¢
Rita Neto Data: Data:
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b) Colabora na passagem do doente da maca de transporte para a maca da
Sala de Emergéncia;

¢) Monitoriza o doente (ECG, FC, T.A., Sa02) e procede a algaliagdo quando
determinada;

d) Providencia/ executa cateterizacio de acessos venosos de grande calibre;

e) Procede de acordo com orientagdo clinica na preparacao e administragéo de
farmacos, (na auséncia do Terceiro Enfermeiro);

f) Assiste o coordenador da equipa na execucdo de procedimentos de
diagnostico ou terapéuticos;

g) Efectua registos informaticos, (na auséncia do Terceiro Enfermeiro);

7.2.3. Terceiro Enfermeiro
Enfermeiro com preparagdo em suporte avangado de vida elou em trauma,
conhecedor e aderente as orientagdes clinicas e operacionais da Sala de
Emergéncia, refor¢a a equipa sempre que necessario.
O seu plano de acgao engloba:

a) Procede de acordo com orientago clinica na preparagdo e administragéo de

farmacos;
b) Efectua registos informaticos;

7.3. Papel do Médico na Sala de Emergéncia
Médico com preparacdo em suporte avan¢ado de vida e/ou em trauma, tem a
responsabilidade de coordenar a operacionalidade da Sala de Emergéncia.
O seu plano de ac¢ao engloba:
a) Obter histéria da situagdo clinica, de testemunhas e do pessoal de

transporte;
~b) Avaliagao clinica do doente; -
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c) Coordena a ressuscitagao, actuando se necessario;

d) Providencia e supervisiona a manutengdo da via aérea e da ventilagao;
e) Coordena o plano de estabilizagdo hemodinamica;

f) Coordena e efectua o transporte intra e extra-hospitalar;

g) Responsavel pelo registo clinico.

7.4. Papel do AAM na Sala de Emergéncia

a) Colabora na passagem do doente da maca de transporte para a maca da
Sala de Emergéncia;

b) Colabora na passagem do doente para a transferéncia intra e extra hospitalar
da Sala de Emergéncia, bem como o seu transporte;

¢) Colabora na exposigéo do doente quando solicitado;

d) Efectua transporte para a realizagdo de exames complementares de
diagnéstico;

e) Efectua transporte de espécimes para andlise e respectivo resultado (ex:
gasimetnia),

f) Efectua arecolha de sujos e procede 3 limpeza da sala;

g) Colabora com o Primeiro Enfermeiro na operacionalizagdo da Sala de
Emergéncia.

8. ANEXOS
Tabela de Critérios de Activagdo da Sala de Reanimagdo
Tabela de Guidelines Para Decisdo de Acompanhamento Clinico
Fluxograma de activagdo da Sala de Emergéncia
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Tabela de Critérios de Activacio da Sala de Reanimacao

Activac¢dio da Sala de Reanimacio

> Todos os doentes triados com Nivel de Prioridade de “cor vermelha”,

-

Todos os doentes triados com o discriminadores:

» Dor Pré cordial

Alteracéo estado consciéncia - com valor escala de coma de Glasgow <=a 8

» Alteragdo do estado de consciéncia — do Fluxograma Sobredosagem ou
envenenamento

» Alta Mortalidade — do Fluxograma Sobredosagem ou envenenamento

Y
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Norma de Activacio da Sala de Reanimacio

Fluxograma de Actividades

Responsavel

Accao/Document
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SALA DE EMERGENCTA
ACTUACAO E RECOMENDACOES

ANEXO Il - Folha de Verificagao da abertura do Carro de

Emergéncia






FOLHA DE VERIFICACAO DE MATERIAIS E FARMACOS DA SE/2011

Verificar validades e quantidades

Selo N°

Assinatura

Fevereiro

ter

Armario lateral de soros

qua

Materiais carro de emergéncia e mala de transporte

qui

Armarios SE

seg

Farmacos - carro de emergéncia e armario adicional

seg

Armario de Farmacos adicionais

seg

Armario de Farmacos adicionais

seg

Armario de Farmacos adicionais

Margo

ter

Armario lateral de soros

qua

Materiais carro de emergéncia e mala de transporte

qui

Armarios SE

seg

Farmacos - carro de emergéncia e armario adicional

seg

Armario de Farmacos adicionais

seg

Armario de Farmacos adicionais

seg

Armario de Farmacos adicionais

Abril

seg

Farmacos - carro de emergéncia e armario adicional

ter

Armario lateral de soros

qua

Materiais carro de emergéncia e mala de transporte

qui

Armarios SE

seg

Armario de Farmacos adicionais

seg

Armario de Farmacos adicionais

seg

Armario de Farmacos adicionais

Maio

seg

Farmacos - carro de emergéncia e armario adicional

ter

Armario lateral de soros

qua

Materiais carro de emergéncia e mala de transporte

qui

Armarios SE

seg

Armario de Farmacos adicionais

seg

Armario de Farmacos adicionais

seg

Armario de Farmacos adicionais

seg

Armario de Farmacos adicionais

Junho

qua

Materiais carro de emergéncia e mala de transporte

qui

Armarios SE

seg

Farmacos - carro de emergéncia e armario adicional

ter

Armario lateral de soros

seg

Armario de Farmacos adicionais

seg

Armario de Farmacos adicionais

seg

Armario de Farmacos adicionais

Julho

seg

Farmacos - carro de emergéncia e armario adicional

ter

Armario lateral de soros

qua

Materiais carro de emergéncia e mala de transporte

qui

Armarios SE

seg

Armario de Farmacos adicionais




FOLHA DE VERIFICACAO DE MATERIAIS E FARMACOS DA SE/2011

Dia

Verificar validades e quantidades

Selo N°

Assinatura

18 [seg

Armario de Farmacos adicionais

seg

Armario de Farmacos adicionais

|Agosto

seg

Farmacos - carro de emergéncia e armario adicional

ter

Armario lateral de soros

qua

Materiais carro de emergéncia e mala de transporte

qui

Armarios SE

seg

Armario de Farmacos adicionais

seg

Armario de Farmacos adicionais

seg

Armario de Farmacos adicionais

seg

Armario de Farmacos adicionais

Setembro

qui

Armarios SE

seg

Farmacos - carro de emergéncia e armario adicional

ter

Armario lateral de soros

qua

Materiais carro de emergéncia e mala de transporte

- N[N [= N
SlNlolal=[BIN o [ [& [w [ = [

seg

Armario de Farmacos adicionais

19 [seg

Armario de Farmacos adicionais

26 |seg

Armario de Farmacos adicionais

Outubro

3 |seg

Farmacos - carro de emergéncia e armario adicional

4 |ter

Armario lateral de soros

5 |qua

Materiais carro de emergéncia e mala de transporte

6 |qui

Armarios SE

10 [seg

Armario de Farmacos adicionais

17 [seg

Armario de Farmacos adicionais

24 |seg

Armario de Farmacos adicionais

31 |seg

Armario de Farmacos adicionais

Novembro

1 |ter

Armario lateral de soros

2 |qua

Materiais carro de emergéncia e mala de transporte

3 |qui

Armarios SE

7 |seg

Farmacos - carro de emergéncia e armario adicional

14 [seg

Armario de Farmacos adicionais

21 |seg

Armario de Farmacos adicionais

28 |seg

Armario de Farmacos adicionais

Dezembro

1 |qui

Armarios SE

5 |seg

Farmacos - carro de emergéncia e armario adicional

6 |ter

Armario lateral de soros

7 |qua

Materiais carro de emergéncia e mala de transporte

12 |seg

Armario de Farmacos adicionais

19 [seg

Armario de Farmacos adicionais

26 |seg

Armario de Farmacos adicionais

O N° do selo s6 é aplicavel ao carro de emergéncia - FArmacos e Materiais




SALA DE EMERGENCTA
ACTUACAO E RECOMENDACOES

ANEXO lll - Folha de verificagcao de Farmacos da sala de

Emergéncia






Checklist FArmacos da SE Turno: Data:
Farmacos Carro Emergéncia Farmacos Armario Lateral Direito
Quant. (Farmacos Injectaveis Faltas |Validade [Quant. |Farmacos Adicionais a Urgéncia|Faltas
6 |Adenosina 10 [Agua bidestilada
10  [Adrenalina 5 Acetilsalicilato de lisina
2 Aminofilina 5 AAS 500mg
8 |Amiodarona 20 |Brometo ipatropio
6 |Atropina 20 |Budesonida
2 Bicarbonato de sédio 8.4% 5 Butilescopolamina
2  |Biperideno 5 Captopril
4  |Cloreto de Potassio 7.5% 5 Carvao activado
2 [Cloreto de s6dio 20% 5 Diazepan 5mg
6 Dexametasona 5 Diazepan rectal
2  |Diazepan 5 |Diclofenac
1 Digoxina 5 Digoxina
5 Dinitrato de Isossorbido 5 DNI
4 Dopamina 2 Gel rectal
2 Efedrina 4 Metilprednisolona 125
1 Etomidato 2 |Metilprednisolona 500
2 |Flumazenil 2 |Metilprednisolona 1000
10  [Furosemida 10 [Metoclopramida
2 |Glicose 30% 5  |Nifedipina Smg
1 Gluconato de célcio 5  |Nifedipina 10mg
2 |Haloperidol 10 [Paracetamol 500
6 Hidrocortisona 5 Paracetamol 125
2 Hidroxizina 5 Paracetamol 250
2  |Midazolam 5 Prometazina
2 |Morfina 5 Propanolol 10 mg
2  [Naloxona 5  |Propanolol 40 mg
2  |Paracetamol 1 g 5 |Ranitidina
3 Prednisolona 25 mg 2  |Tiamina
2 |Proponolol 5 Tiocolquiosido
1 Propofol 5 Tramal
5  |Recuronio - Frigorifico 10 |Soro fisiologico
2  |Verapamil 3 Salbutamol
5 Sulfato de s6dio 10§ e 1.25§

3 Bicarbonato sodio 1.4% 5 G. 0,3% em 0,3% NaCl 500 ml
4 Cloreto de sédio 0,9% 500 ml 4 Glicose 5% em NaCl 1000 ml
4 Cloreto de soédio 0,45% 500 ml 4 Haemacel 500 ml
6 Cloreto de sodio 0,9% 1000ml 4 Ionosteril G 1000 ml
10  [Cloreto de s6dio 0,9% 100 ml 4 Tonosteril 1000 ml
10  |Glicose 5% 100 ml 3 |Lactato de Ringer 1000 ml
5 Glicose 10% 500 ml 3 Osmofundina Concentrada
5 Glicose 30% 500 ml 5 Solu¢do de lavagem
5 Glicose 5% 500 ml







SALA DE EMERGENCTA
ACTUACAO E RECOMENDACOES

ANEXO IV - Folha de verificagao dos materiais da Sala de

Emergéncia e mala de transporte






Hospital N. Sra da Conceigao -

CHECKLIST SALA DE EMERGENCIA

ENF. |Assinatura N.° Mec
Valongo
Data: Turno
CARRO A CARRO B

Monitor/ Disfibrilhador com cabos e electrodos e placa

de Gel

Monitor/ Disfibrilhador com cabos e electrodos e
placa de Gel

Contentor cortantes/perfurantes

Contentor cortantes/perfurantes

Maquina perfusora

Maquina perfusora

Luvas nao esterilizadas

Soro fisiologico 100cc+ sistema preenchido

Soro fisiologico 100cc+ sistema preenchido

Gaveta 1 Gaveta 1
Medicacgéo Medicacgéo
Gaveta 2 Gaveta 2
1|Agulha intra ossea 15G e 18G 1|Agulha intra ossea 15G e 18G
5[Seringas: 1,2,5,10,20 cc 3[Seringas: 1,2,5,10,20 cc
5|Abocates: G 24, 22, 20, 18, 16 4|Abocates: G 24, 22, 20, 18, 16
2|Ligaduras de 5 cm 2|Ligaduras de 5 cm
2|Ligaduras de 10 cm 2|Ligaduras de 10 cm
10{Agulha 20G 10{Agulha 20G
1|Garrote 1|Garrote
1[Méquina de glicemia e fitas 1[Méquina de glicemia e fitas
1]Antisseptico - Cutasept 1]Antisseptico - Cutasept
10[{Lancetas 10{Lancetas
20[Adesivos 20[Adesivos
2[Compressas 2[Compressas
2|Kit gasimetria 2|Kit gasimetria
2|Prolongadores 2|Prolongadores
2|Sistemas de soros 2[Sistemas de soros
4|Bionector 4|Bionector
2|Torneiras 3 vias 2|Torneiras 3 vias
Gaveta 3 Gaveta 3
2[Tubo de Guedel n.° 00, 0, 3,4, 5 2[Tubo de Guedel n.° 00, 0, 3,4, 5
1]|Cabo de Saturimetro pediatrico 1]|Cabo de Saturimetro pediatrico
1]Kit ventimask adulto + nebulizador 1|Kit ventimask adulto + nebulizador
1[Mascara de alto débito 1[Mascara de alto débito
1|Cénula nasal 1|Cénula nasal
1|Kit ventimask crianga + nebulizador 1|Kit ventimask crianga + nebulizador
Gaveta 4 Gaveta 4
1]Ambu pediatrico + filtro 1]Ambu pediatrico + filtro
1|Ambu adulto+ filtro 1|Ambu adulto+ filtro
1]Pinga de Maguil grande 1|Pinga de Maguil grande
1|Pingca de Maguil pequena 1|Pinga de Maguil pequena
2{Mandril 2{Mandril
2|Tubo orotraqueal n.° 3,5;4; 4,5; 5; 6; 6,5; 7; 7,5; 2|Tubo orotraqueal n.° 3,5:4; 4,5; 5; 6; 6,5; 7;
8;8,5 7,5;8;8,5
1]Cabo de laringoscopio 1]|Cabo de laringoscopio
3[Laminas: pequena, média e grande 3[Laminas: pequena, média e grande
1|Lidoject 2% 1|Lidoject 2%
1[Seringa de 10cc 1[Seringa de 10cc
1|Fita de nastro 1|Fita de nastro
1|Xilocaina spary 1|Xilocaina spary
1|Pecaem T 1|Pecaem T
1|Conex&o Swivl com traqueia 1|Conex&o Swivl com traqueia
2|Mascara laringea 2|Mascara laringea




Hospital N. Sra da Conceigao -

CHECKLIST SALA DE EMERGENCIA

ENF. |Assinatura N.° Mec
Valongo
Data: Turno
CARRO A CARRO B
Gaveta 5 Gaveta 5

Kit compressas

Kit compressas

Agua destilada 10cc

Agua destilada 10cc

Algalia n.° 10, 14, 16, 18, 20 e 3 vias

Algalia n.° 10, 16, 18, 20

Soro de lavagem 250cc

Soro de lavagem 250cc

Instillagel 6ml e 11ml

Instillagel 6ml e 11ml

Seringa de 10cc

Seringa de 10cc

Saco colector

Saco colector

Sondas de aspiragdo n.°8;10;12; 14; 16; 18

Sondas de aspiragdo n.°12, 14, 16, 18

Pecas emy

Pecas emy

Sonda nasogastrica dupla via

Sonda nasogastrica dupla via

Sonda nasogastrica n.° 8; 12, 16, 18

Sonda nasogastrica n.° 12, 16, 18

Seringa 100cc

Seringa 100cc

Clampe

Clampe

Lidocaina gel 2%

Lidocaina gel 2%

Estetoscopio

Estetoscopio

Pilhas para laringoscopio

Pilhas para laringoscopio

Luvas esterilizadas 6,5;7;5,5;8;8

Luvas esterilizadas 6,5;7;5,5;8;8

NININ| 22N =222 NBININ[ =222 NN

Saco colector

NININ| =22 N2 22 NBININ[ =222 NN

Saco colector




Enf.
Turno:

Checklist armarios SE

Data:

| Material Clinico Armario Esquerdo |

| Material Clinico Armario Direito |

1 Microondas 10 Lencgois

1 Mascaras faciais bico de Pato 2 Batas

2 Mascaras faciais e cirurgicas 4 Aventais

3 Seringas perfusoras 1 emb |Esponjas

1 Transfere 6 Fraldas

1 Mala de transporte 4 Sacos de cadaver

1 Apoios laterais e manta de aquecimento 1cx Luvas esterilizadas n.°6,5;7;7,5e 8
4 Colar cervical pequeno 2 Pastas de arquivo

7 Colar cervical médio 2 Adesivo e algodao

2 Colar cervical grande 1cx Luvas néo esterilizadas

1 Ventilador de transporte
[ Amarombeior  J|  Amariomferir |
Gavetas |Material Gavetas |Material

1a5 Tubos de Guedel 1 Cateteres n.° 14, 16 e 18

6 Mascaras de O2 alto débito 2 Cateteres n.° 20 e 22

7 Canulas nasais 3 Cateteres n.° 24

8 Filtros bacterianos 4 Kit de Broselow rosa

9 Mascaras Laringeas 1; 1,5; 2; 2,5; 3; 4; 5; 6 5 Kit de Broselow vermelho

10 Pecas T e canulas de traqueostomia 6 Seringas de 1 e 2cc

11 Kit ventimask crianca 7 Seringas de 5 e 10cc

12 Nebulizadores crianga 8 Seringas de 20 e 100cc

13 Tubos orotraqueais n.° 5 e 5,5 9 Kit de Broselow roxo

14 Tubos orotraqueais n.° 4 e 4,5 10 Kit de Broselow amarelo

15 Tubos orotragueais n.° 3,5 11 Agulhas 20, 21, 23 e 25G

16 Kit ventimask adulto 12 Sistemas de soros e prolongadores

Sistemas de soros e seringas para maquina

17 Nebulizadores adulto 13 perfusora

18 Tubos orotraqueais n.° 8 e 8,5 14 Kit de Broselow branco

19 Tubos orotraqueais n.° 7 e 7,5 15 Kit de Broselow azul

20 Tubos orotraqueais n.° 6 € 6,5 16 Lancetas, bionectores, torneiras 3 vias, garrote
21 Ambu, stock de mascaras, fita de nastro 17 Electrodos, papel de ECG, gel e cabos
22 Prolongadores 18 Registo de espdlio

23 Sacos de Aspiragdo 19 Kit de Broselow laranja

24 Tubos de aspiragdo, pegas emy 20 Kit de Broselow verde

25 Saco colector com debitdometro 21 Agulhas intra osseas 15G e 18G
26 Seringas de 10cc, 100cc(2), instillagel(4)

26 Lidocaina, agua destilada 10cc, clamps Observacgées:

27 Sondas nasogastricas dupla via e n.° 20

28 Sondas nasogastricas n.° 18

29 Sondas nasogastricas n.° 16

30 Sondas nasogastricas n.° 8, 12 e 14

31 Algalias bequilée e Kit de algaliagdo

32 Algalias n.° 20 e 3 vias

33 Algalias n.° 18

34 Algalias n.° 16

35 Algalias n.° 8, 10 e 12

36 Sondas aspiragdo n.° 18, canula rigida

37 Sondas aspiragao n.° 14 e 16

38 Sondas aspiragdon.° 10 e 12

39 Sacos colectores

40 Sondas rectais

41 Conexao swivel com traqueia







Checklist Mala de Transporte da SE
Enf: Turno: Data:

Bolsas/Mala Quant. |Mala material Confere

Seringas 2, 5, 10 e 20cc

Soro Haemacel 500cc

Soro Fisiolégico 100cc

Glicose 5% 100cc

Sistemas de soros

Sistema de soros maquina perfusora
Prolongador

Cateteres 16, 18, 20, 22, 24G
Agulha intra ossea 15G, 18G
Garrote

Torneiras 3 vias

Bionector

Ligadura 5 cm

Adesivos cortados

Ambu adulto com filtro

Mascara de adulto e pediatrica
Campos de compressas

Ligaduras de 10 cm

Mascara de O2 e nebulizador adulto
Mascara de O2 e nebulizador pediatrica
Mascara de alto débito

Canula Nasal

Sondas de aspiracdo n.° 8, 12, 16, 18 e rigida
Sondas nasogatricas n.° 8, 12, 14, 16, 18 e 20
Clampe

Seringa de 100cc

Saco colector

Luvas esterilizadas n.°6,5;7,5¢e 8
Agulhas n.° 20, 21, 23 e 25G

Quant. |[Mala medicagao

Adrenalina

Aminofilina

Amiodarona

Atropina

Atrovent

Diazepan

Furosemida

Haloperidol

Pulmicort

Soro Fisiolégico 10cc

Stesolid

Ventilan

Tubos Orotraqueais n.° 3,5; 4; 5,5;6;6,5;7;7,5;8e 8,5
Mascara laringea 3;4;5;6

Seringa de 10cc

Fita de nastro

Tubo de Guedel n.°00,0.2,3,4e5
Lidoject 2%

Lateral esquerda
superior

Lateral direita

Interior

8[\)—\—\—\—\[\)—\—\—\—\[\)@A—\SI\)I\)I\)AAQ}—\AI\)—\I\)I\)@

S

Frontal
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Observagoées:






ANEXO IV - Formaczo “A Importancia do Enriquecedor de Oxigénio Acoplado ao

Ressuscitador Manual”

Inclui:

+ Plano de Formacao;
» Ficha de avaliacdo da sessao formativa;
+ Diapositivos;

+ Avaliagao da Sesséo.






Plano da Formacao

Tema - Importancia do Reservatéorio Enriguecedor de Oxigénio

Acoplado ao Insuflador/Ressuscitador Manual

Formadora — Madalena Moutinho — Aluna do curso de Mestrado de Enfermagem com
a Especializagdo em Enfermagem Medico Cirurgica da Universidade Catdlica

Portuguesa

Local — Unidade Cuidados Intermédios de Medicina do Cento Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho, EPE

Data — 30/04/2010

Hora — 15h30m

Destinatarios — Enfermeiros

Durac&o — 15 minutos

Métodos — Expositivo (passagem de dois filmes) e demonstrativo

Objectivos:
» Dar a conhecer o reservatério enriquecedor de oxigénio;
» Vantagens de utilizac&o do reservatério enriquecedor de oxigénio;
» Relembrar a importancia da oxigenacgéo cerebral em situagéo de

paragem cardiorespiratoria;

Avaliagao da accgao de formacgao — Ficha de avaliagdo da sessao formativa.






Ficha de avaliacao da sessao formativa

Importancia do Reservatorio Enriquecedor de Oxigénio Acoplado ao

Insuflador/Ressuscitador Manual

ASSINALE COM UM X A RESPOSTA QUE MAIS LHE CONVEM.

>
TEMA Muito Pertinente Pouco pertinente Nada
pertinente pertinente
» EXPOSICAO Muito Boa | Boa Suficiente Insuficiente
» MEIOS AUDIOVISUAIS
Bastante Adequados Pouco adequados | Nao
adequados adequados

Sugestdes / Observacoes:

Obrigada

Madalena Moutinho







Apresentacao PowerPoint (Slides)

Importancia do Reservatorio Enriguecedor de Oxigénio Acoplado ao

Insuflador/Ressuscitador Manual

Slide 1




Slide 2

Slide 3




Slide 5



Slide 6

Slide 7



Slide 8

Slide 9



Slide 10

Slide 11



Slide 12







Avaliacao da Formacao

Da avaliagdo da formagéo posso concluir, como demonstra o grafico a baixo, que mais de
metade dos formandos acharam a exposi¢ao de boa e os meios audiovisuais de adequados,

quanto ao tema a totalidade acha-o de muito pertinente.

Grafico | - Avaliagcao da Formacgao - Importancia do
Reservatorio Enriquecedor de Oxigenio 7.
Acoplado ao Resuscitador Manual BExposicao

OMeios audiovisuais
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dos
Pouco
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Nada
pertinente/insuficiente/
nada adequados






ANEXO V — Formacao “Higienizacso Ocular’

Inclui:

+ Plano de Formacao;
» Ficha de avaliacdo da sessao formativa;
» Diapositivos;

+ Avaliagio da Sesséo.






Plano da Formacao

Tema - Higienizacao Ocular — Promover a Autonomia

Formadoras — Madalena Moutinho e Maria José Borges alunas do 3° Curso de Pés
Licenciatura em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico Cirurgica
da Universidade Catolica Portuguesa — Porto
Local — Unidade Convalescenga — Hospital Nossa Senhora da Conceigéo de Valongo
Datas - 22/10/2010; 25/10/2010; 29/10/2010; 5/11/2010
Hora — 10h30m (nos dias 29 e 5); 14h30m
Destinatarios — Enfermeiros
Duragao - 30 minutos
Métodos - Expositivo, descritivo e demonstrativo
Objectivos:
» Analisar as recomendacotes para a Rede de Cuidados Continuados;
» Reflectir sobre a importancia dos ensinos nas Unidades de Convalescenga;

» Promover o ensino ao cliente/prestador de cuidados com vista a sua
autonomia, nas areas:
* Higiene das méos — prevencgao da infecgéo;
* Higiene ocular;
* Colocacéao de colirios/pomadas oftalmicas;
* Armazenamento/acondicionamento dos farmacos;
* Prazos de validade;

¢ |dentificar sinais de alarme.

Avaliacdo da acc¢ao de formacao - Ficha de avaliagdo da sessé&o formativa.






Ficha de avaliacao da sessao formativa

Higienizacao Ocular — Promover a Autonomia

ASSINALE COM UM X A SUA OPCAO DE RESPOSTA

> TEMA Muito Pertinente Pouco pertinente | Nada
pertinente pertinente
» EXPOSICAO Muito Boa Boa Suficiente Insuficiente
» MEIOS AUDIOVISUAIS
Bastante Adequados Pouco adequados Nao
adequados adequados

Sugestdes / Observacoes:

Obrigada
As Formadoras







Apresentacao PowerPoint (Slides)

Higienizacdo Ocular — Promover a Autonomia

Slide 1



Slide 3




Slide 5




Slide 7




Slide 9




Slide 10

Slide 11




Slide 12

Slide 13
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Avaliacao da Formacao

Da avaliagdo da formacdo apds tratamento dos dados posso referir que a totalidade das
pessoas acharam a exposi¢do muito boa e 63% acharam o tema muito pertinente e os meios

audiovisuais utilizados bastante adequados, os restantes participantes de pertinentes e

adequados respectivamente, como se pode ver neste grafico.







ANEXO VI — Formagcso “Ulceras de Cornea”

Inclui:

+ Plano de Formacao;
» Ficha de avaliacdo da sessao formativa;
» Diapositivos;

» Avaliagio da Sesséo.






Plano da Formacao

Tema - Ulceras de Cérnea

Formadora — Madalena Moutinho — Aluna do curso de Mestrado de Enfermagem

com a Especializagdo em Enfermagem Medico Cirdrgica da Universidade Catdlica

Portuguesa

Local — Unidade Cuidados Intermédios de Medicina do Cento Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho, EPE

Data - 07/05/2010

Hora — 15h30m

Destinatarios — Enfermeiros

Duragao - 15 minutos

Métodos — Expositivo e descritivo

Objectivos:
» Relembrar principais estruturas anatdomicas do olho;
» Analisar principios de higienizagdo ocular em doentes com risco de ulcera
da coérnea;
» Colocacgao de colirios;
» Colocacao de pomadas;
» Atender a importancia do juizo critico na determinagdo do diagnostico e

implementacéo das intervencgdes.

Avaliacdo da acc¢ao de formacao - Ficha de avaliagdo da sessé&o formativa.






Ficha de avaliacao da sessao formativa

Ulceras de Cérnea

ASSINALE COM UM X A RESPOSTA QUE MAIS LHE CONVEM.

> TEMA

> EXPOSICAO

» MEIOS AUDIOVISUAIS

Sugestdes / Observacoes:

Muito Pertinente Pouco pertinente Nada
pertinente pertinente
Muito Boa Boa Suficiente Insuficiente
Bastante Adequados Pouco adequados | Nao
adequados adequados

Obrigada

Madalena Moutinho







Apresentacao PowerPoint (Slides)

Ulceras de Cornea

Slide 1



Slide 2

Slide 3



Slide 4

Slide 5
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Avaliacao da Formacao

Da avaliagdo da formacdo apds tratamento dos dados posso referir que a totalidade das
pessoas acharam o tema muito pertinente, 88,8% consideraram a exposi¢gdo de muito boa e os
restantes de boa, 11% acharam os meios audiovisuais de adequados, 11% de pouco

adequados e os restantes 77,7% de bastante adequados.







ANEXO VII — Protocolo de Prevengao de Ulceras de Cérnea e a sua Aplicagdo no
SAPE






CEN 1RO
HOSPITALAR

VILA NOVA DE GAIAESPINHO

Protocolo Prevencdo de Ulceras de Cornea

Elaborado: Madalena Moutinho — Aluno do 3° Curso Pés licenciatura com Especializagio em
Enfermagem M¢édico Cirargica da Universidade Catdlica Portuguesa — Porto

Tutora: Isabel Ferreira — Enfermeira Especialista da Unidade de Cuidados Intermédias de Medicina do
CHVNGVJE, EPE

Orientadora: Irene Oliveira — Professora da Universidade Catolica Portuguesa — Porto

Junho de 2010
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1 - PROTOCOLO PREVENGAO DE ULCERAS DE
CORNEA

Cuidar € uma atencao particular. Ja Colliére (2003) definiu cuidar como
um acto de vida, ou seja, como um numero de actividades realizadas de forma
a manter a vida. Boff (2000) diz que cuidar € mais que um acto é uma atitude.
O Enfermeiro segundo a Ordem dos Enfermeiros (2009:41) é o que:

“Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia orgénica.”

Deve também ser capaz de ter uma visao holistica do doente. Desta forma nao

se deve descurar a parte que parece ter menos importancia nesse momento.

A Unidade Cuidados Intermédios de Medicina € um servigo altamente
tecnolégico e por definicdo os doentes que atende, enquadram-se neste
contexto de disfungdo multiorganica.

O aparecimento de ulceras de cornea em doentes internados em
Unidades de Cuidados Intensivos/Intermédios é um problema real. O meio
ambiente/hospitalar através das particulas que se encontram suspensas no ar
agridem a superficie ocular, quando o olho deixa de ter a sua funcionalidade e
lubrificagcdo natural. Deste modo provocam lesbes na cdrnea por secura €
abrasdo por fricgdo palpebral. Segundo a Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (International Council of Nurses, 2002:28) ulcera é:

“... Um tipo de tecido com as caracteristicas especificas: ferida ou leséo
aberta, perda da camada mais profunda de tecido; lesdo circunscrita
semelhante a uma cratera, com diminuicdo do aporte sanguineo a essa
area; tecido de granulacdo vermelho, necrose do tecido celular
Subcuténeo, odor da ferida, area dolorosa em torno da ferida, dor, crosta
de tecido inflamado e necrotico, associada a um processo inflamatorio,

infeccioso ou maligno.”

MADALENA MOUTINHO — Aluna do 3° Curso de Pos Licenciatura em Enfermagem com Especializag¢do em Enfermagem Médico
Cirurgica 2010




( I\ I ' R() PREVENCAO ULCERAS DE CORNEA

HOSPITAL \ R CHVNH/E, EPE — Unidade Cuidados Intermédios de Medicina
VILA NOVA DE GAIAJESPINHO

Ainda segundo a cornea International Council of Nurses (2002) esta relacionada
com a topologia, ou seja, a localizagéo da ulcera.

A cérnea é um constituinte da camada externa do olho. E transparente,
avascular e tem a fungao de protecgdo e focagem. As lagrimas e o humor

aquoso alimentam-na e mantenhem-na humida e saudavel.

Para combater o risco do aparecimento das ulceras de coérnea foi criado
este protocolo. Destina-se aos doentes que pela sua situagao clinica se
encontram em estados comatosos e/ou sedados e curarizados. Pode-se ainda
acrescentar o nivel de consciéncia como factor de inclusdo/exclusdo do doente
neste protocolo face a gravidade encontrada.

Tem os seguintes objectivos:

Prevenir o aparecimento de ulceras de cornea;

= |Instituir atempadamente o tratamento para as ulceras de cérnea;
= Evitar o aumento do tempo de internamento;

= Conservar o bom estado da cornea para permitir a sua doagéo;
= Melhorar os cuidados de saude prestados.

De forma a reconhecer o risco de ulcera de cornea nos doentes internados na
Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina é necessario identificar alguns
sinais de gravidade, que sao os seguintes:

* Nivel de consciéncia (Escala Coma Glasgow inferior a oito);
* Se pestaneja os olhos mais de cinco vezes por minuto;

* Se pestaneja os olhos menos de cinco vezes por minuto;

* Se apresenta olho vermelho;

* Se apresenta lacrimejo;

* Se apresenta secregdes purulentas;

* Se se observa alguma irregularidade na superficie corneana.
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Deve-se referir ao médico qualquer irregularidade, para que se possa pedir

observacéo pela especialidade — Oftalmologia.

ApOs pesquisar os sinais que determinam o risco € necessario planear o
tratamento e identificar as actividades a realizar.

O doente deve ser visto de forma holistica, ndo esquecendo o ambiente que o
rodeia, incluindo presenca de ar condicionado, luzes e temperatura pois, estas
teem a sua influéncia na agresséo ao globo ocular.

A realizagdo das actividades abaixo mencionadas ira contribuir para a

manutengao de uma coérnea saudavel.

Intervencoes:

= Planear tratamento. Este deve ser planeado apds pesquisar sinais de
gravidade. Se necessario deve ser informado o meédico e a

decisdo/planeamento passara a ser conjunta;

= Executar higiene/diaria face e corpo com agua. A actividade autocuidado —
higiene deve ser executada tendo presente as necessidades do doente,

assim como, devem ser respeitados os seus habitos de vida diarios;

= Executar limpeza ocular com soro fisiolégico. E a substancia que mais se

aproxima da existente no organismo humano. E uma solugéo isotdnica;

= Executar limpeza ocular do canto interno para o externo. Deste modo evita-
se que escorra o liquido para o outro olho e em caso de infecgdo a sua

propagacao;

= Executar limpeza ocular com compressas, cada olho uma compressa. O
algodao nao deve servir para esta acgdo pois, os pequenos fios deste
podem entrar e permanecer na mucosa ocular e por friccdo das palpebras
lesar as estruturas envolventes. Pelo mesmo principio de evitar a

propagacéao da infec¢cdo deve ser utilizada uma compressa para cada olho;

MADALENA MOUTINHO — Aluna do 3° Curso de Pos Licenciatura em Enfermagem com Especializag¢do em Enfermagem Médico
Cirurgica 2010




( I\ I ' R() PREVENCAO ULCERAS DE CORNEA

HOSPITAL \ R CHVNH/E, EPE — Unidade Cuidados Intermédios de Medicina
VILA NOVA DE GAIAJESPINHO

= Executar aplicagdo dos farmacos oculares atendendo aos intervalos. Entre
colirios cinco minutos, para pomadas 30 minutos. A mucosa ocular

necessita de um intervalo de tempo para absorver os farmacos;

= Executar aplicagdo de colirios tendo presente a viscosidade. Aplicar do
Menos ViSCoso para 0 mais viscoso. A absorcao do farmaco pela mucosa é
feita de forma mais rapida se o liquido apresenta menos viscosidade e de

forma mais lenta se é um gel ou uma pomada;

= Executar penso ocular. Ocluir com penso oftalmico ou adesivo. Esta
oclusao deve ser feita de forma a ndo permitir o movimento reflexo das
palpebras, para que se evite a friccdo. As palpebras podem ser suturadas
para fazer o encerramento ocular. E um procedimento médico. Com os
olhos ocluidos evita-se a adesdo de poeiras ou outras particulas sobre a
superficie ocular, diminui-se a agresséo corneana pela luz e a desidratagao

da mucosa;

= Gerir aplicagédo de colirios conforme gravidade. Recomendado 5*dia pelos
Oftalmologistas ndo havendo no entanto consenso sobre o n° de aplicagbes

diarias;
= Gerir intensidade de luz. Desta forma diminui o risco de agresséo corneana;

= Monitorizar temperatura corporal e ambiental. O calor excessivo lesa a

cornea.

Para um mais facil registo, interpretagao e avaliagdo realizo uma sugestao de
aplicacéo no Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE) tendo em
conta a actual Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem que

se utiliza neste servico e que se encontra em anexo.

MADALENA MOUTINHO — Aluna do 3° Curso de Pos Licenciatura em Enfermagem com Especializag¢do em Enfermagem Médico
Cirurgica 2010




( I\IR() PREVENCAO ULCERAS DE CORNEA

HOSPITAL \ R CHVNH/E, EPE — Unidade Cuidados Intermédios de Medicina
VILA NOVA DE GAIAJESPINHO

2 - BIBLIOGRAFIA

» ALVARENGA, Andreza (2010) — Lesoes da cornea: incidéncia e factores de
risco em Unidade de terapia intensiva de adultos. Acedido em 29/04/2010.
Disponivel em
http://www.enf.ufmg.br/mestrado/dissertacoes/AndrezaW%20Alvarenga.pdf

= BERTHO, Alex-Sander et al. A influéncia da comunicagao terapéutica entre o
enfermeiro e o paciente psiquiatrico. Acedido em 14/05/2010. Disponivel em
http://www.uniandrade.edu.br/links/menu3/publicacoes/revista_enfermagem/arti
go010.pdf

= COLLIERE, M. Francoise (2003). Cuidar...A Primeira Arte da Vida. 22 Edic&o.
Loures : Lusociéncia — Edicdes Técnicas e Cientificas, Lda. pag. 41.

= |INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES (2002). Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE) — Versdo beta 2. Edicdo Associagao
Portuguesa de Enfermeiras.

» DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA DO HSJ, EPE (2010). Normas de
aplicagdo de colirios e pomadas do Departamento de Oftalmologia do HSJ,
EPE

= ORDEM ENFERMEIROS (2009). — Caderno Tematico — Modelo de
Desenvolvimento Profissional Sistema de Individualizagcdo das Especialidades
Clinicas em Enfermagem (SIECE)

» OUSLER, George W BS et al (2007)- An Evaluation of Tear Film Breakup Time
Extension and Ocular Protection Index Scores Among Three Marketed
Lubricant Eye Drops. Acedido em 03/05/2010. Disponivel em
http://journals.lww.com/corneajrnl/pages/articleviewer.aspx?year=2007 &issue=
09000&article=00010&type=abstract

= PALAY, David A. et KRACHMER, Jay H. (1999). Principios Basicos de
Oftalmologia. Lusociéncia Edi¢cdes Técnicas e Cientificas, Lda. pag. 68 a 79 e
295

» REES, Gragg et al (1983). Principios cientificos de enfermagem. 8% Edicéao.
C.V.Mosby Company Saint Louis — USA. Editora Portuguesa de livros técnicos
e cientificos, Lda. Pag. — 578 a 585

» VEIGA, Barbara; SILVA, Carla et al (2008). Manual de normas de Enfermagem
— Procedimentos técnicos. 22 Edigdo. Administracdo Central do Sistema de
Saude, IP, pag. 248 e 249.

MADALENA MOUTINHO — Aluna do 3° Curso de Pos Licenciatura em Enfermagem com Especializag¢do em Enfermagem Médico
Cirurgica 2010







( I\ I ' R() PREVENCAO ULCERAS DE CORNEA

HOSPITA L‘\ R CHVNH/E, EPE — Unidade Cuidados Intermédios

VILA NOVA DE GAIA'ESPINHO de Medicina

0

ANEXO

RISCO DE ULCERA DE CORNEA

Interligagao

SISTEMA DE APOIO A PRATICA DE ENFERMAGEM
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CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Versao beta 2

Eixo A: Foco da pratica de Enfermagem

Classificagédo
= Fenomeno de Enfermagem

* Ser Humano
v Individuo
o Funcdo — Tegumentos

ULCERA

“Ulcera é um tipo de tecido com as caracteristicas especificas: ferida ou
lesdo aberta, perda da camada mais profunda de tecido; lesao
circunscrita semelhante a uma cratera, com diminuicdo do aporte
sanguineo a essa area; tecido de granulacdo vermelho, necrose do
tecido celular subcuténeo, odor da ferida, area dolorosa em torno da
ferida, dor, crosta de tecido inflamado e necrotico, associada a um

processo inflamatorio, infeccioso ou maligno.” (CIPE, 2002:28)

Eixo B: Juizo

= SIM/NAO
“E um fenémeno de Enfermagem avaliado relativamente a Sim/N&o, é um
fenomeno de Enfermagem com as caracteristicas especificas: afirma-se a

presencga ou auséncia do fenomeno de Enfermagem.” (CIPE, 2002:84)

N&o é possivel fazer a sua determinagdo e o seu grau pelo Enfermeiro sem

uma avaliagdo médica, com a excepg¢ao do risco.

MADALENA MOUTINHO — Aluna do 3° Curso de Pos Licenciatura em Enfermagem com Especializag¢do em Enfermagem Médico
Cirurgica 2010



( I\ I ' R() PREVENCAO ULCERAS DE CORNEA
t HOSPITAL \ R CHVNH/E, EPE — Unidade Cuidados Intermédios
VILA NOVA DE GAIAIESPINHO de Medicina

Eixo C: Frequéncia
= CONTINUO

“Um fendémeno de Enfermagem Continuo é um tipo de fendémeno de
Enfermagem com as caracteristicas especificas: o fenémeno de
enfermagem desenvolve-se sem parar, ou sem pausas periodicas.” (CIPE,
2002:118)

EIXO D: Duracéao
. AGUDO

“Um fendmeno de Enfermagem agudo € um tipo de fendmeno de
enfermagem que tem como caracteristicas especificas: Ocorrer durante um

intervalo de tempo curto, com inicio abrupto ou subito.” (CIPE, 2002:122)

EIXO E: Topologia

= VERTICALIDADE - Direito
— Esquerdo

= |ATERALIDADE - Unilateral
— Bilateral

EIXO F: Localizagcdo anatémica

= OLHO (T-AA000)
= CORNEA (T-AA200)

MADALENA MOUTINHO — Aluna do 3° Curso de Pos Licenciatura em Enfermagem com Especializag¢do em Enfermagem Médico
Cirurgica 2010



( l\ I ' R() PREVENCAO ULCERAS DE CORNEA

HOSPITA L‘\ R CHVNH/E, EPE — Unidade Cuidados Intermédios

VILA NOVA DE GAIA'ESPINHO de Medicina

0

EIXO G: Probabilidade

= RISCO

“Um fenébmeno de enfermagem para o qual existe um risco é um fenémeno
de Enfermagem que tem como caracteristicas especificas: estima-se que
um fendmeno de enfermagem indesejavel ocorra numa determinada
probabilidade.” (CIPE, 2002:130)

* FORTE ALTO RISCO

v' Se nao pestaneja os olhos até 5*minuto

* ALTORISCO

v Se pestaneja os olhos mais de 5*minuto

EIXO H: Portador

= [NDIVIDUO

“Um fenémeno de Enfermagem de um individuo é um tipo de fenémeno de

Enfermagem que tem como caracteristicas especificas: o fenomeno de

enfermagem é possuido por um unico individuo." (CIPE, 2002:134)

RISCO DE ULCERA DE CORNEA BILATERAL

Status — Risco:

=  Forte alto risco
=  Alto risco

MADALENA MOUTINHO — Aluna do 3° Curso de Pos Licenciatura em Enfermagem com Especializag¢do em Enfermagem Médico
Cirurgica 2010




( I\ I ' R() PREVENCAO ULCERAS DE CORNEA

HOSP]TA L‘\ R CHVNH/E, EPE — Unidade Cuidados Intermédios

VILA NOVA DE GAIAIESPINHO de Medicina

Intervencoes

Monitorizar consciéncia. Sugestdo se Escala Coma Glasgow
inferior a oito;

Executar a higiene face e corpo com agua;

Executar a limpeza ocular com soro fisiologico;

Executar a limpeza ocular utilizando compressas. Cada olho uma
compressa;

Executar limpeza ocular do canto interno para o externo;

Executar aplicagdo dos farmacos oculares atendendo aos
intervalos. Entre colirios cinco minutos, para pomadas 30
minutos;

Executar penso ocular. Ocluir com penso oftalmico ou adesivo. As
palpebras podem ser suturadas para fazer o encerramento ocular
€ um procedimento médico;

Executar aplicagdo de colirios tendo presente a viscosidade.
Aplicar do menos viscoso para 0 mais viscoso;

Executar aplicacdo de hipromelose, metilcelulose ou similar em
associagdo com polietileno, se o doente pestaneja menos de
5*por minuto;

Executar aplicagdo de hipromelose, metilcelulose ou similar, se o
doente pestaneja mais de 5*por minuto;

Executar aplicar de outros colirios, gel ou pomadas conforme
prescricao médica;

Gerir aplicagdo de colirios conforme gravidade. Recomendado
5*dia;

Planear tratamento;

Gerir intensidade de luz.

Monitorizar temperatura corporal e ambiental.

MADALENA MOUTINHO — Aluna do 3° Curso de Pos Licenciatura em Enfermagem com Especializag¢do em Enfermagem Médico

Cirurgica 2010




ANEXO VIII — Formagao “Comunicar — como abordar o doente/familia”

Inclui:

+ Plano de Formacao;
» Ficha de avaliacdo da sessao formativa;
» Diapositivos;

» Avaliagio da Sesséo.






Plano da Formacao

Tema - COMUNICAR — como abordar o doente/familia

Formadora — Madalena Moutinho — Aluna do curso de Mestrado de Enfermagem

com a Especializagdo em Enfermagem Medico Cirurgica da Universidade Catdlica

Portuguesa

Local — Unidade Cuidados Intermédios de Medicina do Cento Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho, EPE

Data - 21/05/2010

Hora — 15h30m

Destinatarios — Enfermeiros

Duragao - 20 minutos

Métodos — Expositivo

Objectivos:
» Atender a comunicagdo como area de competéncia do Enfermeiro;
» Identificar formas e barreiras a comunicacao;
» Conhecer a importancia da criagdo de um Gabinete de Conferéncia
Familiar;
» Atender as manifestagdes da familia em crise;

> Enumerar formas de satisfazer as necessidades da familia.

Avaliacdo da acc¢ao de formacao - Ficha de avaliagdo da sessé&o formativa.






Ficha de avaliacao da sessao formativa

COMUNICAR — como abordar o doente/familia

ASSINALE COM UM X A SUA OPCAO DE RESPOSTA

> TEMA Muito Pertinente Pouco pertinente | Nada
pertinente pertinente
» EXPOSICAO Muito Boa Boa Suficiente Insuficiente
» MEIOS AUDIOVISUAIS
Bastante Adequados Pouco adequados Nao
adequados adequados

Sugestdes / Observacgoes:

Obrigada

Madalena Moutinho







Diapositivos (Apresentacdao Power Point)

COMUNICAR - Como abordar o doente/familia

UNICAR =C6
gbordar o doente/fiml g

, |
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Ao an( (1 )
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Diapositivo 1



“Gere a comunicacao interpessoal que fundamer

relacéo terapéutica com a pessoa/familia face a situacao
de alfa complexidade do seu estado de saude”.

Diapositivo 2

Diapositivo 3



OMLINICAR

A comunig

’
t

Atitudes

Informacao

Emocdes

Diapositivo 4

OMLUNICAR

Pretend

 Dar continuidade aos c'im&édos;
« Ajudar o doente/familia

Diapositivo 5



Quando a co
possive
ling

Utilizando o corpo, os dedos, os olhos;

Através do toque;

Utilizar meios de apoio — papel, canetas;

Permitir participagao da familia.

Diapositivo 6

Toque pode ser terapéutico

Né&o esquecer a “bolha” do
espaco pessoal do doente

Este pode ndo querer ser tocado é
necessario perguntar sempre se
podemos, se é de sua vontade.

Diapositivo 7



+ Falta de tempo;
ENFERMEIRO » Falta de conhecimentos em formas de
/ DOENTE: comunicacdo alternativas;

+ Falta de treino na percepcéo das
necessidades.

+ Falta de tempo;
» Conhecimento insuficiente que sabe a

familia;
ENFERMEIRO » Conhecimento insuficiente sobre o doente; :
/ FAMILIA: o
+ Falta de um espaco apropriado; !

» Avisao da familia como
perturbadora/incomoda.

—_—

Diapositivo 8

Diapositivo 9



Diapositivo 10

Diapositivo 11



Estudos realizados referem que a
participagdo/presenga da familia parece ter um
impacto positivo no tratamento do doente. Neste

contexto é importante aproximar a familia .
\ ——-——//.

Outros estudos indicam que a criagdo de um
Gabinete de Conferéncia Familiar para falar com
afamilia em situaces de crise ou nao, revela-se

um indicador de respeito e confian
a
estas pessoas. ¥ para com

S

Diapositivo 12

» Explicar procedimentos
clima de grande tensao, |

COIredor Nao e Poe

- PSS -

Nas nidades com doentes
hemodinamicamente instaveis e com ﬁeriod«bs
de visita curtos os S poderdo néao
estar disponiveis para a familia;

RYERGIMET 2 de decisan deveriandSERe MZEES
CInEee) | Unto pela eguipa/farmiliziseISIaiEy

Diapositivo 13



OMUNICAR \ .,
\

Em local calmo;
. o ‘ : Acolhedor;
. = L}

A transmiss&o de ‘
potencialmente =

: Sem interrupcoes;
agressivas, em _
situacoes de crise, ~ Comuma linguagem

s simples, clara e verdadeira;

ﬂil ser feita: =

O toque pode ser
intencionalmente utilizado

Diapositivo 14

Respeita-se a
dor/sofrimento da
familia;

Permite-se que a

O apoio a familiano.

luto deve fazer-se ' e
. sentimentos/emocdes;

em local apropriado e

Partilha dos ultimos
momentos;

Estabelece/solidifica ﬁ

umarelacao de
confiancacom a
equipa.

_—

Diapositivo 15



| de Saude Pablica
Ursveraidade Mova de Usbos

Diapositivo 16

Diapositivo 17



* Acomunicagao deve ser um momento de partilha;

4
* O Enfermeiro deve optimizar a comunicagao,
criando intervengdes junto do doente/familia;

* Deve ser criado um espacgo para o apoio a familia;

R S
* Devem ser criadas estratégias facilitadoras da
satisfagao das necessidades da familia

Diapositivo 18
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Avaliacao da Formacao

Da avaliagdo da formagédo posso concluir, como demonstra o grafico a baixo, que mais de
metade — 57,14% dos formandos acharam a exposi¢do de muito boa e o tema de muito
pertinente os restantes de boa e pertinente. Os meios audiovisuais foram rotulados de
adequados em 71,42% e os 28,57% de bastante adequados.







ANEXO IX — Adaptagao do Inventario das Necessidades da Familia






QUESTIONARIO

INTRODUGAO

As alunas do Curso de Pés Licenciatura de Especialidade em Enfermagem Medico Cirurgica,
juntamente com a Sra. Enfermeira Especialista funcionaria deste Hospital elaboraram este
questionario e, pretendem com ele saber quais as necessidades dos familiares dos doentes
internados numa Unidade de Cuidados Intermédios, no sentido de melhorarem o atendimento a

familia.

Sé podera participar neste questionario quem tiver mais de 18 anos e tiver um familiar
internado na UCIM/UAVC do CHVNG/E, EPE.

> Dados demograficos

Idade

Sexo

Religidao

Escolaridade

Grau parentesco

Tempo de internamento (aproximado)

Responda conforme as suas necessidades, colocando um X na coluna correspondente ao SIM ou
ao NAO.

» Necessidades relacionadas com os conhecimentos/informacgdes
Este parametro refere-se essencialmente aos conhecimentos que tem e as informagdes que

obtém acerca do seu familiar.

SIM NAO

Tem conhecimento acerca da alta

Tem respostas claras as perguntas

E informado em casa sobre as alteragdes da situago clinica do seu familiar

Sabe quais sdo os medicamentos que estdo a administrar ao seu familiar

Sabe fatos concretos sobre a evolugéo clinica do seu familiar

Recebe informagéo sobre o estado de salde do seu familiar pelo menos uma

vez por dia

Sao |lhe dadas explicagdes compreensiveis

Sabe porque determinado procedimento foi realizado

Sabe exactamente o que esta a ser feito ao seu familiar

E informado sobre os profissionais que o podem ajudar com os outros

problemas

Recebe orientagdes do que fazer quando estd ao lado da cama do seu

familiar

Sabe qual o membro da equipe multidisciplinar que pode dar informagdes

Cont.




Recebe informagbes sobre o ambiente da Unidade antes de entrar pela

primeira vez

Conhece os profissionais que estdo a cuidar do meu familiar

E informado sobre os planos de transferéncia enquanto estes estdo a ser

equacionados

Sabe quais os servigos religiosos existentes na Instituigao

Outras necessidades

EXEMPI I QUE. .. e

> Necessidades relacionadas com o conforto

Este pardmetro refere-se ao conforto que encontra dentro da Unidade e junto desta enquanto

espera pelo horario de visita.

SIM

Tem um WC préximo da sala de espera

Tem um telefone proximo da sala de espera

Tem uma sala de espera proxima do seu familiar

Tem mobiliario confortavel na sala de espera

Tem um lugar no hospital onde possa ficar sozinho

Tem disponivel no hospital um bar/refeitério

Outras necessidades

EXEMPIIQUE. ..o

> Necessidades relacionadas com a seguranca emocional

Este parametro refere-se a forma como se sente. Se ansiosa ou temerosa quanto a situagao

clinica ou ao progndstico do seu familiar internado.

SIM

Tem a certeza que o seu familiar esta a receber o melhor tratamento

Sente que ha esperanga

Tem amigos préximos para o ajudar

Sente-se acolhido pela equipe multidisciplinar

Sente-se seguro quando se encontra no hospital

Conversa sobre os seus sentimentos com a equipa perante o desenvolvimento da situagao

clinica do seu familiar

Conversa com a equipa sobre a possibilidade de falecer o meu familiar

Traz alguma pessoa consigo quando vem visitar o seu familiar

Sente-se a vontade para chorar

Tem a liberdade de ficar sozinho a qualquer hora

Outras necessidades

EXEMPIIQUE. ...t




» Necessidades relacionadas com o acesso ao doente e aos profissionais de
saude
Este pardmetro refere-se ao horario que tem para visitar o seu familiar e ao horario que lhe é

disponibilizado para falar com a equipa de saude.

SIM NAO
Conversa com o médico todos os dias
Visita o seu familiar frequentemente
Conversa com a enfermeira responsavel todos os dias
Tem o dia e o horario de visita flexiveis, podendo ser modificados em situagdes especiais
Tem o horario de inicio da visita respeitado, isto &, inicia a visita pontualmente no horario
previsto
Tem noticias do seu familiar telefonicamente quando n&o por vir a visita
Tem um profissional de saude especifico no hospital para falar consigo
Participa nos cuidados fisicos ao seu familiar
Pode visitar a qualquer momento
Tem alguém para ajudar nos problemas financeiros, custo das despesas de deslocagao
Acha o horario de visita suficiente para ver, estar e conversar com o seu familiar
Conhece os cuidados que a equipa presta em relagdo ao seu familiar
Outras necessidades
EXEMPIiQUE. ...
OBRIGADA PELA ATENCAO
Vila Nova de Gaia, ......... L e 1201

ADAPTACAO INVENTARIO DAS NECESSIDADES DOS FAMILIARES DE DOENTES INTERNADOS EM CUIDADOS INTENSIVOS. MORGON E
GUIRARDELLO (2004) http://www.scielo.br/pdf/rlae/v12n2/v12n2a08.pdf







ANEXO X — Formacao “A Importancia dos Prestadores de Cuidados Informais na

Qualidade dos Cuidados”

Inclui:

+ Plano de Formacao;
» Ficha de avaliacdo da sessao formativa;
+ Diapositivos;

» Avaliagio da Sesséo.






Plano da Formacao

Tema - A Importancia dos Prestadores de Cuidados Informais na Qualidade dos
Cuidados

Formadora - Madalena Moutinho — Aluna do 3° Curso de Pés Licenciatura em Enfermagem
com Especializagdo em Enfermagem Médico Cirurgica da Universidade Catdlica Portuguesa —
Porto
Local - Unidade Convalescenga do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo de Valongo
Data — 05/11/2010
Hora — 14h30m
Destinatarios — Enfermeiros
Duragao - 1h 30minutos
Métodos - Expositivo e descritivo
Objectivos:
» Relembrar a importancia que o prestador de cuidados tem na recuperacao
fisica/mental e na reintegracao/readaptacéao social e familiar do doente;
» Reconhecer as recomendagdes para a Rede de Cuidados Continuados/Unidade
Convalescencga;
> Identificar o papel do prestador de cuidados no dominio das AVD’s — projecgéo de
filme: Ajudar a cuidar — Apoio nas AVD’s;
» ldentificar as necessidades do prestador de cuidados relativos a interacgéo de
papéis — projecgao de filme: Ajudar a cuidar — Sentimentos e emogées do
Cuidador,
Identificar as necessidades de avaliar os conhecimentos do prestador de cuidados;
Analisar Instrumento de Avaliar os conhecimentos adquiridos e demonstrados

pelos prestadores de cuidados informais.

Avaliagao da acg¢ao de formacgao - Ficha de avaliagdo da sessao formativa.






Ficha de avaliacao da sessao formativa

A Importancia dos Prestadores de Cuidados Informais na

Qualidade dos Cuidados

ASSINALE COM UM X A RESPOSTA QUE MAIS LHE CONVEM.

> TEMA

> EXPOSICAO

» MEIOS AUDIOVISUAIS

Sugestdes / Observacoes:

Muito Pertinente Pouco pertinente Nada
pertinente pertinente
Muito Boa Boa Suficiente Insuficiente
Bastante Adequados Pouco adequados | Nao
adequados adequados

Obrigada

Madalena Moutinho







Diapositivos (Apresentacao PowerPoint)

A Importancia dos Prestadores de Cuidados Informais na Qualidade
dos Cuidados

Diapositivo 1
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Diapositivo 13
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Avaliacao da Formacao

Da avaliagdo da formacdo apds tratamento dos dados posso referir que a totalidade das
pessoas acharam o tema exposto muito pertinente, 91% acharam a exposi¢ao muito boa e 9%

boa. Relativamente aos meios audiovisuais 81% achou os meios adequados e 19% de

bastante adequados.







ANEXO Xl — Formagao “Formar o Prestador de Cuidados — Promover a

Autonomia”

Inclui:

+ Plano de Formacao;
» Ficha de avaliacdo da sessao formativa;
« Diapositivos;

+ Avaliagao da Sesséo.






Plano da Formacao

Tema — Formar o Prestador de Cuidados — Promover a Autonomia

Formadora — Madalena Moutinho aluna do 3° Curso de Pés Licenciatura em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Médico Cirurgica da Universidade Catdélica Portuguesa — Porto
Local — Unidade Convalescenga — Hospital Nossa Senhora da Conceigéo de Valongo
Data — 12/11/2010
Hora — 14h30m
Destinatarios — Enfermeiros
Durag¢ao — 30 minutos
Métodos — Expositivo, descritivo e demonstrativo
Objectivos:
» Analisar as recomendacgdes para a Rede de Cuidados Continuados;
» Reflectir sobre a importancia dos ensinos nas Unidades de Convalescenga;
» Promover o ensino ao cliente/prestador de cuidados com vista a sua autonomia,
nas areas:
* Diabetes Mellitus/Insulinoterapia — alguns conceitos;
* Estomaterapia;
* Dieta;
* Gestao/Adesao ao regime terapéutico.
» Apresentar:
= Dossier com material para ensinos e contactos;
= Material possivel utilizar para a gestdo do regime terapéutico;

* Manual de normas de Enfermagem da ACSS.

Avaliacao da ac¢ao de formagao — Ficha de avaliagdo da sessao formativa.






Ficha de avaliacao da sessao formativa

Formar o Prestador de Cuidados — Promover a Autonomia

ASSINALE COM UM X A RESPOSTA QUE MAIS LHE CONVEM.

> TEMA

> EXPOSICAO

» MEIOS AUDIOVISUAIS

Sugestdes / Observacoes:

Muito Pertinente Pouco pertinente Nada
pertinente pertinente
Muito Boa Boa Suficiente Insuficiente
Bastante Adequados Pouco adequados | Nao
adequados adequados

Obrigada

Madalena Moutinho







Diapositivos (Apresentacao PowerPoint)

Formar o Prestador de Cuidados — Promover a Autonomia

. »“*FORMAR O PRESTADOR
_DECUIDADOS

“ENSINAR
INSTRUIR/TREINAR
PROMOVER A Au O QMIA

Diapositivo 1



ENSINAR/INSTRUIR/TREINAR
PROMOVER A AUTONOMIA

A Rede de Cuidados Continuados foi criada em 2006
- regulamentada pelo Decreto - Lei 101/2006 de 6 de
Junho e visa:

+ Melhorar as condigdes de vida das pessoas
dependentes;

+ A manutengdo da funcionalidade ou a ndo perda dela;
+ A qualidade dos cuidados de Salide e Sociais;

» O apoio aos familiares/Prestadores de Cuidados
informais.

Diapositivo 2

ENSINAR/INSTRUIR/TREINAR
PROMOVER A AUTONOMIA

- Na Rede podemos encontrar vdrios
- tipos de Unidades de internamento:

-« = Convalescenca;
= Média duracado;
= Longa duragdo;
= Cuidados paliativos;
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Para todas as Unidades sdo referidos
os sequintes critérios:

= Apoio psico social;

= Animagdo sécio cultural;

Actividades de convivio e lazer;

Cuidados de Enfermagem

Diapositivo 4
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A quem se aplica os critérios
mencionados:

> Ao Prestador de Cuidados.
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Sendo a Unidade de Convalescenca aquela
que tem menor ’rempo de In'rer'namen’ro
sugere que o “ouo | '
cuidados se encon’rr'e numa |

recuperagao ou read ' a um nhovo
es*hlo de wda por um curto periodo de
Tempo - 30 dias, com vista a autonomia.

Diapositivo 6

ENSINAR/INSTRUIR/TREINAR
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Desta forma é fundamental adquirir
conhecimentos, criar habitos, demonstrar
habilidades e apresentar juizo critico no
dmbito dos Cuidados de Enfermagem a
Prestar - Competéncias de Enfermagem.
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Deve-se envolver os Prestadores
desde o inicio quer na prestagdo de
Cuidados quer nas tomadas de
decisdo.

O Decreto - lei que regula a Rede
menciona a co-responsabilizagdo e
participagdo das familias e ou
prestadores.

Diapositivo 8
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A necessidades de ensinos é referenciada
sobretudo para as Unidades de Convalescenga, como
refere o Referencial do Enfermeiro (2009:21).
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Os temas podem ser miiltfiplos, todas
as necessidades que ndo se
encontram satisfeitas sdo passiveis

de originar ensinos, como:
Dieta;

Estomaterapia;

Insulinoterapia;

Autocuidado;

Adesdo/Gestdo regime terapéutico;

Diapositivo 10
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Para se ensinar € necessario:

m Ter tempo;
m Ter conhecimentos;
er habilidades/criatividade (técnicas de
comunicacdo alternativas);
= Ter percepgdo das necessidades;
m Ter local/ambiente calmo;

= Ter materiais apropriados;
= Ter receptividade de quem escuta.
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"...arotina do dia a dia faz com
gue olhemos muitas vezes sem
ver, escutemos sem ouvir,
palpemos sem sentir.”

(SILVA, MJP, 2002)

Diapositivo 12
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+ Ensinar é dar conhecimento;
+ Instruir é fornecer os passos;
+ Treinar € dar tempo para

realizar a ac¢do quantas vezes
for necessdrio.
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Deve o Enfermeiro apresentar e adaptar
estratégias para o sucesso da sua
transmissdo de conhecimentos.

A refere o tipo de acgdo
PROVIDENCIAR e como recursos
o Material de instrucdo;

o Material de aprendizagem;

o Material de leiturag,

Diapositivo 14
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A finalidade € tornar as pessoas o
mais autonomas/independentes
possivel. Possibilitando desta forma a
manutengdo das suas capacidades
fisicas e intelectuais.
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A criacdo de um dossier fisico e ou

virtual com material disponivel para

retirar ddvidas aos profissionais mas,
principalmente para fornecer ao
cliente/prestador € imperioso

existir. Muitas vezes as dificuldades,
dividas surgem como decorrer do

tempo e quando estdo sozinhos. Um pequeno
auxiliar € sempre uma ajuda.

Diapositivo 16
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Calvario e Brito em 1999 desenvolveram um
estudo acerca das Necessidades de
informagao, educagdo e apoio dos
prestadores de cuidados e chegaram a
seguinte conclusdo:

0 E necessdrio informar onde e quem
procurar para ajudar;

0 Providenciar auxiliares de
ensino/aprendizagem;

0 Apoiar em situagdes de crise.
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De forma a uniformizar os cuidados a
prestar uma equipa de Enfermeiros realizou
um

,em 2008. Sendo
este creditado pela ACSS encontra-se a
ser implementado em diversas Instituicdes
e a ser consultado pelos Enfermeiros.
Ndo sé uniformizamos registos como a
forma de actuacdo.

Diapositivo 18
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Falar de alimentacdo/dieta é
falar de um estilo de vida
sauddvel e kg ~
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Existem vdrias doengas que sdo provocadas
pela ma alimentacdo, vicios e maus hdbitos,
outras que exigem dietas restritivas de
determinados alimentos como: Qw“w @

Obesidade mérbida;

HTA; o
e

: DM; ')-.

AVC;
Doengas Cardiovasculares;

Diapositivo 20

ENSINAR/INSTRUIR/TREINAR
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A alimentagdo deve ser adaptada as
necessidades de cada um, tendo em
conta a sua saide e o risco de a perder.

3 %

O prestador pode necessitar de um tipo de
alimentacdo e o cliente de outra
completamente diferente.
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Diabetes Mellitus
Insulinoterapia

Este € um tema privilegiado em 2005
segundo o INE o nimero de portadores da
Diabetes situava-se entre os 5 - 10% da
populagdo.

Pode ndo ser o que levou o cliente ao
internamento mas, a sua fragilidade obriga
a verificar conhecimentos tedricos e
Praticos -

Diapositivo 22

ENSINAR/INSTRUIR/TREINAR
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Na Diabetes/insulinoterapiaé importante relembrar o
sequinte:

F -
» A dieta apropriada; .\

» Exercicio fisico adaptado;

» Vigilanciados pés; ¢

» Vigilanciados olhos;
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» Dose certa, hora certa, medicamento certo, via
certa; . -

» Pesquisasde glicemia capilar realizadas
correctamente;

» Medidor de glicemia OK;

» Higienizagdo das mdos;

Diapositivo 24
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m O acondicionamento/armazenamento da insulina

(por abrir no frigorifico junto da prateleira dos
vegetais);
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Depois de aberta a insulina fem aproximadamente um més de
validade a temperatura ambiente;

Algumas insulinas ndo se podem juntar;

Caneta de insulina sdo para utilizar pelo préprio, risco de
picadas;

Ndo se recapsula as agulhas, mesmo as das canetas;

Mudar frequentemente de agulha das canetas;
Respeitar indicagdo do fabricante;

Reconhecer sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia.

Diapositivo 26

ENSINAR/INSTRUIR/TREINAR
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Estomaterapia

Podemos encontrar estomas diversos:

m Colostomia;

m Ileostomia;

m Ureterostomia;

= Traqueostomia.

Diapositivo 27
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Consoante o local do estoma o
tratamento difere assim como o
respectivo ensino.

O estoma é um orificio feito pelo
homem pelo que a pele envolvente
deve ter cuidados redobrados.

Diapositivo 28

ENSINAR/INSTRUIR/TREINAR
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» Colostomiadescendente:
Fezes semi - sélidas com frequéncia variavel;
Usar saco fechado.

» Colostomiasigmoidea:
Fezes sélidas com 1 a 2 descargas por dia;
Usar saco fechado.

» Colostomiatransversa:
Fezes semi - liquidas;
Usar saco fechado.

» Colostomiaascendente:
Fezes semi - liquidas a pastosas;
Usar saco fechado.
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» Ileostomia:
Fezes liquidas continuas;
Utilizar saco aberto.

» Urostomia:
Urina continua;
Saco aberto.

» Traqueostomia:
Entrada e saida de ar;
Expulsdo de secregdes;

Os exercicios de recuperagdo; 1@
Material apropriado como canulas, =====—l ==
sondas de aspiragdo e protecgdo do estoma.

Diapositivo 30

ENSINAR/INSTRUIR/TREINAR
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Em todas estas situacdes o importantes é
transmitir:

« O que se deve fazer,

Quando se deve fazer,

« Onde procurar ajuda;
« A quem pedir ajuda;
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« Dar informacgées sobre novas técnicas
como as irrigagoes nas

colostomias;

« Dar a conhecer material inovador como
roupa interior para doentes com
colostomias, inibidores de odores,
tampdes para o estoma depois da
irrigagdo, filtros antibacterianos para os

traqueostomas. g ‘

Diapositivo 32

ENSINAR/INSTRUIR/TREINAR
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Desta forma ndo sé damos
informagdo mas, também
motivamos os
clientes/prestadores
melhorando a sua auto estima
e 0 seu desempenho.
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Adesdo/Gestdo Reqgime Terapéutico

+ E um tema de dificil abordagem
com o cliente/prestador;

= . Devem-se criar estratégias para
co-responsabilizar os
prestadores/clientes e permitir
que sejam eles a tomarem as
decisdes sem pressdes e com
conhecimentos demonstrados.

Diapositivo 34
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PROMOVER A AUTONOMIA

A OMS refere 5 factores como
causas para a ndo adesdo ao Tratamento.
A OE orienta para a

verificacdo dos
aspectos fisicos,
mentais,
comportamentais,
socio-econémicos,
ambientais e
espirituais.

Fonte: Gusmao e Mion Ir', adaptado de OMS".
Figura 1 - Dimensoes da adeséo ao fratamento
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Adesdo/Gestdo ao:
Posicionamento;

Cuidados de higiene;
Alimentacdo;

Terapéutica medicamentosa;

Terapéutica ndo medicamentosa

( exercicio fisico, fisioterapia, deixar de
fumar, uso de drogas,...);

Diapositivo 36

ENSINAR/INSTRUIR/TREINAR
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Para potencialmente haver adesdo deve-se:
o Criar um espago para treino da
medicacdo; -
o Fornecer alternativas para diminuir as
limitagdes (caixas para farmacos),  xpsets
o Adquirir maquinas de pesquisas de -7

glicemia capilar para invisuais; e
o Indicar locais de convivio/lazer; m
o Criar espagos para o exercicio flSlco

adaptado a cada um; ' ‘s SO

o Promover o autocuidado;
o Promover a distraccdo.
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o Identificar necessidades socio-
economicas e referencia-las;
o Identificar problemas intrinsecos ao

cliente;

o Identificar problemas de doenga do
cliente/prestador.

o Exaustdo do prestador.

Diapositivo 38
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Apés esta abordagem posso concluir que a
transmissdo de conhecimento, a instrucdo e
o treino sdo ac¢des de extrema importancia
para a continuidade e para a qualidade dos
cuidados. O conhecimento anda de mdos
dadas com a habilidade e com a criatividade

=
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PROPONHO:

n Implemen'rag&'o do Manual de Normas da ACSS na
Unidade de Convalescenca;

= Aquisi¢do de material para treino do Regime
terapeéutico (tipo o apresentado);

= Dar continuidade ao dossier fisico e virtual
criado com filmes, brochuras, desdobraveis,
artigos e outros;

= Criar agenda com contactos pertinentes para os
futuros ensinos (alguns ja colocados junto do
dossier).

Diapositivo 40
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Avaliacao da Formacao

Da avaliagdo da formacdo apds tratamento dos dados posso referir que a totalidade das
pessoas acharam a exposi¢gdo muito boa e o tema muito pertinente, os meios audiovisuais
utilizados bastante adequados para 75% dos participantes e os restantes acharam os meios

adequados.







ANEXO XIllI — Poster — “Prevencéo de Infecgdo — Procedimentos Recomendados”






v Devem ser respeitadas indicagdes
do CCl e fabricante para a sua
manutencao;
v Entre  doentes devem ser
substituidos;

v’ Devem ser lavados com agua e
detergente imediatamente apos
utilizacdo para o mesmo doente;

v' A sua lavagem deve ser feita fora

* Os residuos da Unidade, em local apropriado.

hospitalares que se
encontram no chao,
estio sob a forma de -
pequenas particulas e
po6. Sendo a varredura
uma forma de
transferéncia de
microrganismos,
principalmente, pelo que
provoca a Legionela,
esta é uma actividade
ndo recomendada;

» Devem ser utilizadas )
mopas humidas. . I

v Antes de qualquer manipulagio -
deve-se calcar luvas;

v Antes de entrar em contacto com
os fluidos colocar avental;

v Entre doentes deve-se mudar as
luvas;

v Devido aos possiveis salpicos
durante o despejo do saco colector
de urina deve-se usar mascara
preferencialmente com viseira;

v O sacoltorneira nio deve entrar
em contacto com o chao;

v' A torneira deve ser limpa apés o
despejo para evitar o gotejamento.
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1.

OBJECTIVO

Pretende-se com esta norma contribuir para uma melhoria dos servigos de limpeza

do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de Valongo, assim como uniformizar

procedimentos, tendo em conta a necessidade de uma eficaz higienizagdo do

Servico de Urgéncia e a elevagao deste padrao de qualidade.

2. APLICACAO

Esta norma devera ser divulgada no Servico de Urgéncia do HNSCV a todos os

profissionais, principalmente aos Assistentes Operacionais que ali desempenham

funcoes.

3.

REFERENCIAS

As referéncias bibliograficas utilizadas na elaboragéo desta Norma foram:

CClI, CHLN, EPE - Recomendacgdes para a Descontaminagdo de Materiais.

http://www.hsm.min-saude.pt/hsmintra/tabid/358/Default.aspx#ID 0

[03/12/2010]

CCI, CHVNG/E, EPE (2010) — Curso Basico de Prevencdo e Controlo de
Infecgdo — Promogédo Ambiente Seguro

CCI, HNSCV (2009) — Higienizacdo do Ambiente Hospitalar

CCI, HSJ, EPE (2004) — Higienizagdo do ambiente hospital — classificagdo
das areas em fungao do risco de infecgao

CClI, HSJ, EPE (2004) — Higienizagao do ambiente hospitalar — frequéncia
em fungéao do risco de infeccéo

CCI, HSJ, EPE (2004) — Higienizagao do ambiente hospitalar — principios

gerais
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+ DGS (2007) - Higienizacdo do Ambiente nas Unidades de Saude -
Recomendacgdes de Boa pratica
+ DGS (2007) — Recomendagdes para controlo do ambiente — Principios

Basicos

4. DEFINIGOES E ABREVIATURAS

4.1. Definicbes
Serve para clarificar conceitos e ajudar na interpretacdo da Norma.
4.1.1.Servigo de Urgéncia
Por servico de urgéncia, entende-se todo o servico de saude para avaliar e tratar
situacdes de doencga de inicio recente e de gravidade tal que o cidaddo comum,
possuidor de um cultura média e de conhecimentos minimos de saude, entenda
necessitar de ser observado por um médico em consulta urgente n&o programada.
4.1.2. Doente urgente
O que apresenta situagao clinica com potencial de faléncia de fungdes vitais.
4.1.3. Higienizacdo do Ambiente Hospitalar
E a remocdo de matéria organica, de sujidades e da eliminagédo ou reducéo de
microrganismos nas superficies e ambientes hospitalares.
4.1.4. Ambiente seguro
E o local onde, idealmente, ndo se corre o risco de infecgdes. O nivel de
higienizagdo determina se podera haver contaminagao.
4.1.5. Norma
E um documento escrito que estabelece os conceitos e orientagdes que regulam as

actividades técnico-cientificas e administrativas do Hospital.

4.2. Abreviaturas
* AO - Assistentes Operacionais
* CHLN, EPE - Centro Hospitalar Lisboa Norte, Entidade Publico-Privada
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« CHVNG/E, EPE - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Entidade
Publico-Privada

* CCIl - Comissao Controlo de Infecgao

 DGS - Direccao Geral da Saude

*  HNSCV - Hospital Nossa Senhora Conceigao de Valongo

+ HSJ, EPE - Hospital Sao Joao, Entidade Publico-Privada

» SU - Servigo de Urgéncia

»+ SE — Sala de Emergéncia

5. REQUISITOS

Refere-se aos materiais e conhecimentos necessarios para efectivar o procedimento
em causa.

5.1. Principios fundamentais

A limpeza devera ser feita no sentido do menos limpo para o mais sujo, do mais alto
para o mais baixo, sendo proibido o uso de todos os materiais de limpeza que
levantem p6 como a vassoura, espanadores e panos de po para limpar a seco. Os
panos humedecidos com agua e detergente tém o objectivo de limpar os materiais,
deverao ser, preferencialmente, de cores diferentes para que cada zona possua um
cédigo e ndo possam/devam ser utilizados fora desse local.

A utilizacdo de aspirador ou mopa seca € recomendada antes de limpar o ch&o.
Recomenda-se ainda o sistema de duplo balde para a higienizagdo do ch&o, onde
se separa a agua com detergente da agua simples, ou seja, durante a limpeza a
agua limpa da agua suja. Entre areas deve-se mudar as aguas e lavar a esfregona.
No final da limpeza do chdo o material utilizado deve ser lavado com agua corrente e
detergente, devera ainda ser desinfectado com hipoclorito de sédio a 0,1%.

E muito importante a lavagem das mios entre procedimentos e entre o uso de luvas.
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5.2. Areas de higienizagéo

A limpeza do ambiente e das superficies deve ser efectuada tendo por base a
classificacdo das areas expostas ao risco de infecgdo. A cada area corresponde um
determinado risco, sendo que o SU apresenta um risco elevado. Por este motivo o

ambiente, as areas e até os materiais foram catalogados para uma determinada

frequéncia de higienizagdo, em fungdo do risco de infeccdo — Anexo I. As zonas
envolventes como os corredores apresentam a mesma frequéncia que o SU.

5.3. Higienizagao/actuagcédo em situagdes especiais

O caso de derramamento de sangue ou outros produtos bioldgicos determinam um
procedimento especial. Material de proteccéo individual, como avental e luvas séo
uma exigéncia, a mascara devido aos aerossois que se podem produzir também se
deve utilizar. A CCl desta Instituicdo aconselha o uso de Presept® granulos (outros
aconselham Hipoclorito de Sédio a 1%) de forma a cobrir totalmente a matéria
organica. Apds terminar a efervescéncia (duragao aproximada de 2 minutos), com
toalhetes de papel descartavel deve remover o derramamento. A limpeza dessa area
deve ser realizada com agua quente e detergente, apds deixar secar.

5.4. Higienizagdo de material acessorio

Os materiais que entram em contacto com o doente sao rotulados em fungédo do
risco de infecgdo — alto, médio e baixo risco — Anexo Il. Materiais que penetram no
organismo do doente como material cirurgico sédo de alto risco e devem ser
mergulhado em Instrunet Dt® (1 carteira em 5 litros de dgua) durante 15 minutos e
posteriormente lavar com agua corrente, secar e enviar a esterilizacdo. Materiais
que entram directamente nas mucosas ou na pele ndo integra, como as aparadeiras
ou urindis apresentam um risco médio pelo que devem ser desinfectados. Esta
desinfecgdo pode ser térmica ou quimica. A Instituicdo preconiza a utilizagdo de
alcool a 70°u a utilizagdo de Presept® pastilhas (12 pastilhas em meio contentor de
agua). Materiais como colchdes ou estetoscédpios entram em contacto com pele

integra ou ndo entram em contacto directo com o doente apresentam um baixo risco,
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pelo que é necessario apenas desinfectar/limpar, pode utilizar-se o Alcool a 70° ou
toalhetes ou pulverizador de amonio quaternario como € o Anios®.

5.5. Material de proteccéo individual

A entidade empregadora deve fornecer aos AO todo o material recomendado para a
sua protecgao. O avental deve ser descartavel e devera ser substituido entre as
areas. As luvas do tipo “ménage” deverao ser retiradas no final da limpeza, lavadas
com agua e sabao, coloca-las do avesso e deixar secar. Devera ainda ser fornecido
ou adquirido calgado impermeavel. Em funcido das zonas de isolamento poderao ser
necessarias outras medidas, sendo o Enfermeiro responsavel a determinar quais se

justificam.

6. RESPONSABILIDADES

A responsabilidade da limpeza cabe ao AO, no entanto o Enfermeiro, possuidor de
conhecimentos técnico — cientificos e do conhecimento ha cerca da situagao clinica
do doente, tem o dever de supervisionar a forma como é executado o procedimento.
A forma organizacional como o numero de elementos da equipa de AO por turno
cabe ao responsavel do servico, salvaguardando que os servigcos minimos deverao

ficar assegurados.

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

7.1. Limpeza geral

Num SU a afluéncia de pessoas, doentes e acompanhantes, assim como a
gravidade das situacbes € muito variavel e imprevisivel. Por esse motivo deve o
servigo estar organizado para que todas as tarefas possam ser efectuadas apesar
do factor imprevisto. Seguindo as recomendacgdes varias € importante referir que
todas as zonas s&o de limpeza diaria, o que nela contém pode variar. A higienizac&o

sera feita respeitando o ponto 5.
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A limpeza humida do ch&o devera ser a ultima coisa a limpar dentro de determinada
area, devera efectuar-se varias vezes ao dia. Sanitarios incluindo puxadores do
autoclismo, assento de sanita, puxador da porta, brago de apoio a sanita e torneiras
deverao ser desinfectadas com Presept® solugao varias vezes ao dia. A limpeza de
superficies horizontais como mesas, grades de cama e todos os puxadores (portas
ou moveis) devera ser realizada varias vezes ao dia com agua e detergente.
Bombas/seringas perfusoras ou outro material de funcionamento idéntico tipo
microondas e ventiladores, portas, exteriores dos moveis, recipientes de residuos
deverdo ser limpos diariamente, ainda que o material eléctrico devera ser
desinfectado com toalhete embebido em alcool a 70°.

Janelas, interiores dos armarios e paredes deverdo ser higienizados uma vez por
semana, embora ndo haja consenso neste periodo podendo efectuar-se uma vez
por més. Também uma vez por més deverdo ser limpos os tectos. De trés em trés
meses devera proceder-se a uma limpeza mecanica do chéo.

7.2. Limpeza na alta do doente

Todo o material deixado pelo doente deve ser retirado, separado, embalado,
identificado e encaminhado para o seu proprietario. Devera proceder-se a limpeza
diaria acrescida da semanal ou seja dos interiores dos armarios, das janelas e das
paredes. Todos os materiais que estiveram em contacto com o doente deverdo ser
limpos com agua e detergente. Depois de secos devem ser desinfectados com
Presept® solucdo. Esta desinfeccdo devera respeitar o ponto 5. Os materiais
eléctricos poderdao ser desinfectados com toalhete embebido em alcool a 70°
devendo ser respeitadas as indicagdes do fabricante. Por fim o chdo deve ser limpo
de forma habitual.

7.3. Limpeza SE

A SE apresenta algumas particularidades quanto a frequéncia da limpeza. Carro de
emergéncia, armarios e mala de transporte tém dia préprio para verificagao,
reposicdo e higienizacdo. A higienizacdo do carro e da mala de transporte sera

mensal e decorrera na primeira 4%feira de cada més. A limpeza do interior dos
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armarios, conforme recomendacéo faz-se semanalmente. A 32feira correspondera a

higienizagdo do armario que comporta os soros e a 53feira tera lugar a higienizacao

dos interiores dos armarios. Os restantes materiais serdo limpos/desinfectados

conforme o anteriormente descrito.

7.4. Limpeza de urgéncia

A cada momento surge o imprevisto, um derramamento ou salpicos de sangue, um

vomito, um urinol que se vira, a higienizagao devera ser feita como descrita no ponto

5 e 6. O AO deve atender as prioridades e sempre que solicitado pelo Enfermeiro

pois, este certamente estara dentro das necessidades efectivas do momento.

8. ANEXOS

* Anexo | — Quadro da Frequéncia da Higienizagdo Hospitalar em Funcgéo do

Risco de Infecgao

* Anexo Il — Quadro de Referéncia para a Higienizagdo dos Materiais

Acessorios

CONTROLO DE PUBLICACAO

ELABORADO POR

VERIFICADO POR

APROVADO POR

Madalena Moutinho
Data: 19/01/2011

Data:

Direcgéo técnica

Conselho de Administragéo

Data:




Administragio Regional de Saiide do Nort L . IDENTIFICACAO
Ho:;irtl:: d"::g;(:)ss:gs(;nior: d: Coenc(e)icﬁ(:) dee Valongo i Ministério da Satde 0
PROCESSO Revisdo Pag.
Norma N° 912
Higienizacao Servigo de Urgéncia 01/11
RESUMO DE REVISOES
DATA DESCRICAO DATA PROX. REVISAO
19/01/11 Publicacao Inicial

Anexo | — Quadro da Frequéncia da Higienizacdo Hospitalar em Funcéao do

Risco de Infeccao

Areas a higienizar Varias Uma vez/dia Uma Uma vez/més Uma vez/trés

vezes/dia vez/semana meses

Superficies (mesas,

puxadores, ‘/ *

grades,..)

Recipientes
residuos (corto -

perfurantes)

Armarios

(exteriores)

Armarios
(interiores)
Portas

Sanitarios

Janelas

Paredes

Tectos

Limpeza humida do

chao

Limpeza mecanica

do chao

* Quando da alta do doente
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Anexo || — Quadro de Referéncia para a Higienizacdo dos Materiais Acessorios

Materiais

Classificagao

do risco

Higienizagao

recomendada

Higienizagao alternativa

Observagées

Aparadeiras

Baixo Risco

Desinfecgao Térmica

Depois de limpas mergulhar em
meio contentor agua com 12

pastilhas Presept® 2,5g durante

1 hora. Enxaguar e secar.

Individualizar com
saco para

aparadeiras

Urindis

Médio Risco

Desinfecgao Térmica

Ultimo recurso

Depois de limpos mergulhar em
meio contentor agua com 12

pastilhas Presept® 2,5g durante

1 hora. Enxaguar e secar.

Individualizar com

saco para urindis

Bacias

Baixo Risco

Desinfecgdo Térmica

Lavagem com agua quente e

detergente, secar e desinfectar

com alcool a 70°.

Individualizar com
saco para

bacias

Colchoes e

almofadas

Baixo Risco

Lavar com agua e
detergente, desinfectar

com Anios®

Lavar com agua e detergente,

desinfectar com alcool a 70°

Substituir as capas
sempre que

danificadas.

Estetoscopio

*

Baixo Risco

Desinfectar com

toalhete de alcool a 70°

Sempre que
possivel utilizar
protectores

descartaveis.

Otoscoépios™

Médio Risco

Desinfecgdo Térmica

Lavar e esterilizar

Material

cirurgico™

Alto Risco

Mergulhar durante 15
minutos em 5 litros de
agua com 1 carteira de
Dt®,

secar e esterilizar.

Instrunet lavar,

Termometros

auriculares®

Médio Risco

Desinfectar com
toalhete embebido em

alcool a 70°.

* Atencao as recomendagdes do fabricante

Usar protecgdes
descartaveis

individuais.
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ANEXO XIV — Tabela Comparativa de Toners Reciclados/Novos, Procedimentos

e Precos






Tabela Comparativa de Toners Reciclados / Novos, Procedimentos e Precos

TONER 7553-A

DESEMPENHO

AMBIENTE

VANTAGEM

Novo - Antdnio

Maia

3000 Copias

* 5 Litros petréleo
para a confecgéo;

* 500 Anos para
degradagéo.

N&o ha

Novo
Computada
produtos

informaticos, Ida

3000 Copias

* 5 Litros petréleo
para a confecgéo;
* 500 anos para

degradagéo.

Novo - J.R.

informatica

3000 Copias

* 5 Litros petréleo
para a confecgéo;
* 500 anos para

degradagéo.

Novo — Normatica

Reciclado

Hotinker

3000 Copias

3000 Copias

Certifica igual ao novo

* 5 Litros petréleo
para a confecgéo;

* 500 Anos para
degradagéo.

* 5 Litros petréleo

para a confecgéo;
* 500 Anos para
degradagéo.

Reutilizagao até
seis vezes;

Pagamento  pelo

cartuxo vazio.

Reciclado - PM

informatica

3000 Copias

Certifica igual ao novo

* 5 Litros petréleo
para a confecgéo;

* 500 Anos para
degradagéo.

Reutilizagao até
seis vezes;

Pagamento  pelo

cartuxo vazio.
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SIGLAS

ACSS — Administragao Central do Sistema de Saude

= CCIl — Comisséo de Controlo de Infecgao

= DGS - Direcgao Geral da Saude

] D.R. — Diario da Republica

" EEMC - Especialidade Enfermagem Médico-Cirurgica
= HSJ — Hospital Sao Joao

. MRSA - Staphylococcus aureus meticilino-resistente
. OE — Ordem dos Enfermeiros

" SU — Servigo de Urgéncia
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1 - NOTA INTRODUTORIA

O SU é um local de afluéncia continua de pessoas doentes. Segundo Sheely
(2001:896) é:”... prestagdo de cuidados a individuos de todas as idades que apresentam
alteracbes da saude fisicas ou psiquicas, percepcionadas ou reais que precisem de outras
intervengbes.”. O SU do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo de Valongo é caracterizado
como sendo um Urgéncia basica que atende pessoas de todas as idades e com todo o género
de patologias, fazendo o seu encaminhamento apés avaliagao clinica.

No ano de 2010 recorreram a esta unidade 48438 clientes, dos quais 16842 homens,
20295 mulheres e 11301 criangas (Alert® Data Warehouse, 2007). A modernidade da estrutura
facilita a separacao dos clientes, mediante o fluxograma discriminatério resultante da Triagem
de Manchester, no entanto dentro da mesma sala de espera posso encontrar um adulto, uma
crianga ou um doente transferido de outro hospital para internamento. Tal como os clientes as
infeccbes cruzam-se sem necessidade de qualquer auxilio, pelo que os profissionais devem
estar atentos para o cumprimento das barreiras da propagacao da infec¢do (DGS, 2007; 2010)
e 0 necessario isolamento (DGS, 2007), com vista a Exceléncia dos Cuidados como obriga o
Cddigo Deontolégico de Enfermagem (2009), também como refere a OE (2009) que o
Enfermeiro Especialista deve favorecer um ambiente terapéutico e seguro, participando,
criando e gerindo programas que visem a melhoria dos cuidados.

Dos clientes que recorreram a este Hospital, no ano passado, 52% necessitou de
tratamento injectavel, endovenoso, intramuscular ou subcutaneo. Os solutos e a técnica para a
antissepsia necessitam ter caracteristicas especificas de forma a impedir a infecgao.

No inicio do estagio verifiquei que a escolha dos solutos recaia sobre o Cutasept® e o
Alcool a 70%, produtos escolhidos pela farmacia para toda a Instituicdo, o material para a
antissepsia passava pelo algodao nao estéril e as formas de utilizagdo variavam de Enfermeiro
para Enfermeiro. Perante esta situagao falei com Enfermeiro Tutor e propus a realizagdo de um
trabalho onde se comparam antissépticos, o seu custo/beneficio e posteriormente o material
necessario para a antissepsia da pele.

Com este trabalho pretendo atingir os seguintes objectivos:

= Adquirir competéncia na area da especialidade:

* Especifica — Prevengao de infecgao;

* Comum - Gestéo de cuidados e Qualidade de cuidados.
= Criar oportunidades de melhoria face a qualidade dos cuidados;
= Contribuir para a prevengao da infecgao.

Utilizarei uma metodologia descritiva reflexiva, recorrendo a pesquisa bibliografica
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2 — DA SITUAGAO PROBLEMA A FUNDAMENTAGAO

A pele integra é a primeira e principal barreira as infecgbes. Esta € um aglomerado de
células impenetraveis aos microrganismos quer aos residentes quer aos que transitoriamente
ali habitam. A populagao microbiana da pele € composta por estes dois tipos de agentes.

A populacao residente € composta por microrganismos que na sua maioria sobrevivem
nas camadas superficiais da pele e ndo causam problemas para a saude da pessoa, excepto
se conseguirem penetrar nas estruturas mais profundas do organismo, o que pode acontecer
através de uma pungédo ou ato cirirgico. A populagéo transitéria € toda aquela que néo
consegue sobreviver por longos periodos e que é adquirida através de doentes ou ambientes
infectados. Estes microrganismos podem ser os causadores de infec¢gdes associadas aos
cuidados de saude. Podemos encontrar este tipo de populagdo nas maos dos profissionais das
Instituicdes Hospitalares (CClI, 2007), Cardoso e al (2006) citando Graziano et al faz referéncia
a microflora diferenciada das m&os e cavidades oro-faringeas dos profissionais de saude,
ainda o mesmo autor menciona um estudo realizado por Junqueira (2000) numa Unidade de
Cuidados Intensivos, onde foi pesquisada a presenga de estafilococos nas narinas e saliva dos
profissionais e concluiu que todos eram portadores.

Sabendo que procuram o Servigo de Urgéncia um numero acrescido de pessoas com
infeccdo e com potencialidade de serem infectadas (doentes imunodeprimidos), devem os
profissionais respeitar as regras basicas de prevencgédo de infecgdo (DGS, 2006;2007;2010).
Sheely (2001) reconhece que a infecgdo surge quando existe interacgdo entre um hospedeiro
com predisposi¢do e um agente com intengao.

A infecgdo associada aos dispositivos intravasculares acontece quando existe
migracao dos microrganismos da pele desde a sua insercao até ao cateter colonizando-o. A
contaminagcdo pode acontecer devido a uma ma antissepsia, ma escolha do produto, ma
técnica, pelas méos dos profissionais e pela propria microflora do cliente (DGS, 2006).

Neste Hospital os solutos para a antissepsia foram escolhidos pelos servigos
farmacéuticos e s&o o Alcool a 70% e o Cutasept®.

Cada Enfermeiro escolhe o produto que quer e realiza a antissepsia com a técnica que
Ihe parece mais correcta. A minha observagao veio questionar este procedimento, por exemplo
todos fazem a higienizacdo das méos mas, raramente utilizam uvas de protecgdo contra
salpicos ou derramamento de sangue e da diminuigdo do risco de infecgdo em caso de picada
acidental (CCl, 2004).

Uns utilizam Cutasept® directo e deixam secar por alguns segundos, outros utilizam
este soluto ou o alcool embebido em algodéo fazendo ou néo friccdo e aparentemente deixam
secar. Cardoso e al (2006) fazendo referéncia a varios autores, recomenda a friccdo com

material estéril, em pelo menos cinco movimentos no mesmo sentido e apds deixar secar.
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Moureau (2009) salienta a importancia da antissepsia da pele fazendo fricgdo no local da
puncdo. O algoddo chega ao servico na sua forma mais classica, numa embalagem de
plastico, ndo estéril e ao metro. O seu acondicionamento faz-se num frasco de uso multiplo
cortado em pedagos com a tesoura limpa ou com a prépria mao. Este frasco fica aberto,
exposto ao meio ambiente. Miranda (2010) realizou um estudo sobre prevengao de infec¢do no
Servigo de Urgéncia e questionou 40 alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem que
realizavam o seu ensino clinico num Servico de Urgéncia — “Se utilizavam compressas
esterilizadas na antissepsia?” 67,5% responderam que nem sempre utilizavam, tendo ficado a
duvida se os alunos néo o fariam por indicagdo dos profissionais. Veiga e al (2008) assume no
Manual de Normas de Enfermagem e Procedimentos Técnicos a nao utilizagdo de algodéo
pelas microparticulas que liberta e recomenda a utilizagdo de compressas esterilizadas. Hutin e
al (2003) realizaram um documento de melhores praticas de controlo de infecgdo por via
intradermica, subcutanea e intramuscular onde rejeitam a utilizagdo do algoddo em frasco de
uso multiplo.

A antissepsia ndo € mais que a fricgdo da pele com soluto antisséptico e compressas
estéreis com o objectivo de impedir ou destruir a microflora existente — transitéria e residente
da pele.

A DGS (2006) recomenda a utilizagdo de solugbes antissépticas com base de alcodlica.
A diversa bibliografia como as Guidelines for Desinfection and Sterilization in Healthcare
Facilities (2008) faz referéncia a outros produtos, pelo que passarei a expor alguns

antissépticos existentes no mercado e nas Instituicdes Hospitalares.

— Alcool

O registo mais antigo que se conhece do alcool como antisséptico foi no antigo Egipto e
veio até aos nossos dias. Hoje é comercializado como alcool etilico 70% e isopropilico, sendo
este ultimo utilizado como solvente (Santos e al, 2002).

O seu efeito acontece pela desnaturagdo das proteinas, remogéo lipidos e de alguns
virus envelopados, pelo que é bactericida incluindo tuberculocida, fungicida e virucida.
Segundo Guidelines (2008) o alcool etilico é capaz de inactivar o virus da hepatite B, da
imunodeficiéncia adquirida, herpes e rotavirus. Nao tem capacidade para inactivar esporos.

Nao deve ser utilizado em pele ndo integra. As suas maiores desvantagens s&o nao ter
efeito residual e provocar desidratagdo da pele.

E apresentado em frasco sob a forma de liquido ou em toalhetes impregnados.

— Clorexidina

O aparecimento da clorexidina surge como desinfectante do local cirdrgico. Apos

recombinacbes na sua concentracdo e diluicAo com isopropilico passa a ter poder de
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antisséptico. Este soluto actua no microrganismo penetrando no seu citoplasma provocando a
sua destruicdo. E bactericida e fungicida. Associada ao isopropilico é virucida e actua contra
Proteus e Pseudomonas — Lenzafarm.

Tem efeito antisséptico cumulativo o que se traduz na sua maior vantagem é no
entanto oto e oftalmotoxica o que o torna menos atractivo (CClI, 2002).

Pode ser apresentado em toalhetes impregnados, em spray ou em liquido. Variando as

concentracdes varia a sua utilizacéo.

— Compostos halogenados

Com o nome doméstico de lixivia, o hipoclorito de sédio € o mais conhecido. Pode ser
utilizado em feridas com tecidos necrosantes. Excelente propriedade desodorizante.

E bactericida, tuberculocida, virucida, fungicida e esporocida e apresenta baixo prego
no entanto pela sua agressividade em contacto com a pele e mucosas ndo é recomendada
para a antissepsia, ja para desinfec¢cdo de superficies e ambientes é indicada (Guideline,
2008).

Apresenta-se sob a forma de liquido em frasco ou bidao.

— lodoforos

Solugdes a base de iodo sdo conhecidas e comercializadas em Instituicbes
Hospitalares com o objectivo antisséptico e desinfectante.

O iodo penetra na membrana celular do microrganismo provocando uma ruptura das
cadeias de nucleotidos. Possui caracteristicas de bactericida, tuberculocida, virucida, fungicida
e ainda perante acgéo prolongada pode destruir esporos. Quando associado ao alcool a sua
accao fica potencializada (Guideline, 2008).

O tempo de actuagéo € de aproximadamente dois minutos, apresenta baixa actividade
residual e a elevada toxicidade ao iodo fazem este produto pouco atractivo.

Tem varias formas de apresentagdo no mercado desde liquida em frasco, em pomada
até as formas de colutério, solugao ginecolégica e espuma. Pode ainda ser encontrado sob a
forma de spray quando associado ao alcool. Um estudo referido pelo Ministério da Saude do
Brasil (2008) entre clorexidina 4%, alcool a 70% e iodopovidona 10% na reducao da microflora
de méaos contaminadas com Acinobacter, revelaram melhores resultados com a utilizagdo da
clorexidina, no entanto quando esta e o iodo foram associados ao alcool apresentaram

resultados idénticos.

— Compostos de aménio quaternario

A accao bactericida do quaternario de aménio resulta da desnaturagao das proteinas e

ruptura da membrana celular dos microrganismos.
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O cloreto de benzalcénio foi o primeiro a ser introduzido no mercado e nas Instituicdes
de salde. E bactericida incluindo para Staphylococcus aureus meticilino-resistente,
tuberculocida, fungicida, virucida para virus envelopados como hepatite B, C, imunodeficiéncia
adquirida e rotavirus.

Por ser um composto de amoénio, o atomo de nitrogénio tem quatro radicais
substituiveis, cada composto diferente implica caracteristicas proprias antimicrobianas
(Guideline, 2008).

A medida que aumentam as combinagdes/geragdes é potencializada a sua acgdo. O
cloreto didecil dimetil aménio € um quaternario de aménio de quarta geragao e é excelente
antimicrobiano. Devido & sua baixa toxicidade é recomendado para a desinfecgédo da Industria
alimenticia. Os quaternarios de aménio de quinta geragcdo com Optimo desempenho s&o
recomendados para condi¢gdes hostis. Quando os quaternarios de amoénio se associam ao
alcool, aumenta a sua eficacia e quando incluem emolientes permite hidratar a pele (Guideline,
2008;CCl, 2002).

Por apresentar propriedades excelentes na desinfecgdo podem ser utilizados em
superficies e ambientes.

Em combinagdo com o alcool os composto de aménio quaternario torna-se inflamavel
pelo que é necessario alguns cuidados no armazenamento. A esta desvantagem associa-se
alguns relatos de asma ocupacional quando o profissional é exposto ao cloreto de benzalcénio
(Guideline, 2008).

Bode (2004) especifica os tempos de actuagao:

= Pele pobre em glandulas sebaceas — 15 segundos;

= Articulagdes, cavidades viscerais e preparagao pré — operatoria;
= Pele rica em gandulas sebaceas — minimo de 10 minutos;

= Em caso de eliminagao de bactérias (MRSA) — 1minuto;

= Em caso de eliminagao de virus — 30 segundos.

A sua apresentacdo faz-se em forma de spray e toalhetes para antissepsia, podendo
haver outras formas para outro tipo de aplicagao.

Fazendo uma andlise sobre as propriedades dos solutos entre vantagens e
desvantagens e o recomendado parece — me que o Cutasept® ou cloreto de benzalcénio
0,025g + propanol 63g (igual a 72%) (Bode, 2004) tem mais propriedades como bactericida
incluindo para Staphylococcus aureus meticilino-resistente, tuberculocida, fungicida, virucida
para virus envelopados como hepatite B, C, imunodeficiéncia adquirida e rotavirus, as
desvantagens parecem ser minimas. Como oportunidades de melhoria irei relacionar formas de

apresentacgao/utilizacdo e melhor/menor prego — Anexo | — pedido de orgamentos e respostas.
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Junto do Enfermeiro Tutor pude expor as conclusbes retiradas e propus dar
continuidade ao estudo custo/beneficio para a aquisicdo de solutos ao melhor preco, a
aquisicdo de compressas em substituicido do algodédo ou ainda a possibilidade de adquirir
toalhetes impregnados com solutos.

Para poder relacionar o preco do toalhete ou seja preco unitario com produto em frasco
formulei duas questdes e inquiri os Enfermeiros sobre:

» Quantas pulverizagdes utilizam para a antissepsia?

* Que quantidade de soluto utilizam em ml para a antissepsia?
As respostas quanto as pulverizagdes foram de forma unanime duas a trés por procedimento,
quanto a quantidade, 80% nao soube responder e os restantes aproximaram o valor para 1ml.
Aspirei a quantidade referente as pulverizagdes referidas para uma seringa e o valor por
procedimento é de aproximadamente 0,5ml.

Construi uma tabela — Anexo |l onde se pode comparar caracteristicas do produto,
preco unitario, distribuidor e preco final (soluto + compressa) ou toalhete.

O custo das compressas varia, sendo os campos esterilizados pelo Hospital os mais
caros (ndo foi possivel contabilizar agua, luz e méo de obra), sdo também pelo excesso em
tamanho e numero as de maior desperdicio. Tamanho mais pequeno e apenas duas
compressas parece ser o suficiente e mais barato como é a proposta do distribuidor Albino
Dias Andrade.

Os precgos entre produtos iguais ou similares tém valores muito parecidos, no entanto
Paul Hartmann consegue o melhor pregco para o Cutasept®. Toalhetes de clorexidina tém
precos cinco vezes superiores que o liquido e a compressa. O toalhete impregnado de alcool a
70% distribuido por Bastos e Viegas consegue reduzir o pre¢co a metade comparando com o
liguido e compressa, importante referir que o toalhete & mais cémodo de usar, evita
manipulagdes, favorece o armazenamento e € amigo do ambiente (menos residuos).

Analisando as conclusdes proponho:

* A manutengcdo do antisséptico Cutasept® spray ja que este apresenta melhor
desempenho/actuagdo na eliminagdao da microflora da pele. O distribuidor Paul
Hartmann apresenta o melhor preco;

= A aquisicdo de compressas 5*5 em pacotes de 2 de Albino Andrade é o mais ajustado
a necessidade e ao melhor preco;

= A aquisi¢do de toalhete impregnado de alcool a 70% como uma segunda opg¢ao, ja
que tem outras finalidades, como a desinfecgdo da torneira esvaziadora do saco
colector urina (DGS, 2004).
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O Enfermeiro para além de técnico deve ser reflexivo e intuitivo. Solutos cada vez mais
eficazes e simultaneamente mais dispendiosos sao recomendados para a antissepsia da pele,
seria correcto utilizar algoddo nado estéril e ja manipulado? A antissepsia € um processo
mecanico, € uma rotina mas, nao é da rotina, da experiéncia que se fazem os Enfermeiros
expertes? E necessario saber ajuizar, somos todos responsaveis, principalmente pelos nossos
actos. E fundamental adquirir conhecimentos, criar habitos, demonstrar habilidades, apresentar
juizo critico e tomada de decisdo no &mbito dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2009).

De forma a relembrar o procedimento deixo em Anexo Ill uma tabela com a

fundamentacao para a execugao da antissepsia da pele utilizando o Cutasept®.
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4 - CONCLUSAO

Durante a realizagao deste trabalho deparei-me ndo com um mas com trés situagdes
problema. O tipo de soluto a utilizar no Servico de Urgéncia, a inapropriada utilizagdo do
algodao e a confusdo na utilizagdo da técnica. O Enfermeiro € mais que um conhecedor de
materiais, € um gestor destes, de recursos humanos, mas sobretudo de cuidados. Deve saber
relacionar o prego com o futuro ou seja com a promogdo e a prevengdo da infecgdo. O
principiante como diz Benner citada por Tomey et Alligood (2004) é o que executa pensando na
técnica mas o perito ja ndo pensa nela mas porque a faz. O Enfermeiro Especialista tem a
dupla responsabilidade de promover praticas de qualidade gerindo as situagdes potencialmente
comprometedoras para os clientes (OE, 2009).

Ao propor a aquisi¢gdo destes produtos ao Enfermeiro Tutor propus aos Enfermeiros a
interiorizacdo do conceito de antissepsia.

Penso ter conseguido atingir os objectivos inicialmente propostos e que a introducéo

deste conceito leve a uma mudancga de atitude.
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jose alves para mim
mostrar detalhes 16/12/10

Boa tarde, no seguimento da n/ conversa telefonica apresento os melhores precos p/ :

TOALHETES INP. C/ CLOROHEXIDINA
TOALHETES IMP. A ALCOOL

Prazo de Entrega:Imedato

Comos meus cumprimentos

José Alves

J.M.Alves-Material Cirurugico,Lda

cx 100
cx 100

16.00+iva 21%
4.90+iva 21%



marketing@medicalplus.pt para mim
mostrar detalhes 27/12/10

Bom dia,

Desde ja agradecemos o pedido de informacéo solicitado através do formulario do nosso site.
Informamos preco do artigo solicitado:
- Desinfectante Cutasept F (incolor) 250ml: 5,60€

Os precos acrescem de IVA a taxa de 21%.

Despesas de envio: 5,24€.

Condi¢des de pagamento: antecipadamente por transferéncia bancaria.

Prazo de entrega: imediato para unidades em stock, a confirmar para unidades a importar.

Este desinfectante nao existe em toalhitas. Nao existe um nimero de pulverizagdes estipuladas
pois depende muito de pessoa para pessoa a duragado de uma embalagem.

Se desejar efectuar a encomenda, por favor, confirme-nos por email. Enviaremos-lhe uma
factura proforma com os nossos dados para efectuar o pagamento.

Na expectativa de um préximo contacto, subscrevemo-nos com os melhores cumprimentos.

Atentamente,

Joana Cruz

Dep. Marketing
marketing@medicalplus.pt
www.medicalplus.pt

Tel.: +351 232 458 619
Fax: +351 232 458 622



Maria Manuel para mim
mostrar detalhes 17/12/10

Bom dia Sra. Enf.2 Madalena Moutinho

Preco unitario de SKIN PREP®, frasco 200 ml — 2,40 € + 6% IVA

De momento ainda ndo possuimos toalhetes, e também nao comercializamos agulhas intra-
Osseas.

Gratos pelo seu contacto,
e ao dispor para qualquer informagao adicional,
Com os nossos melhores cumprimentos

Maria Manuel
Direccdo Técnica Farmacéutica
Vygon (Portugal) — Produtos Médicos e Farmacéuticos, Lda.



jorge.soares@hartmann.info para mim, elisabete.gonc.
mostrar detalhes 7 jan (6 dias atras)

Bom dia Sra Enfermeira Madalena Moutinho,
no seguimento da sua solicitagdo somos a informar os precos das seguintes referéncias:

Cutasept - 2,84€
Soft Zellin ( toalhetes desinfectantes ) - 2,00€ (100und)
Medicomp esterilizadas (compressas) 5X5cm -8€ (75X5 compressas 375und)

Todas as outras referéncias para as quais pede também cotagao, a Paul Hartman, néo as
comercializa.

Estamos ao seu dispor para qualquer esclarecimento adicional que ache necessario.
Com os meus melhores cumprimentos,

Jorge Soares
Supervisor Hospitalar

Paul Hartmann, Lda

Av. Severiano Falcao, 22-2°
2685-378 Prior Velho
Portugal

Tel: 00351 219 409 920
Fax: 00351 219 409 929
Cell: +351 91 230 46 80
E-mail: jorge.soaresgnartmann.info



Flavia Magalh&es para mim
mostrar detalhes 27/12/10

Enfermeira Madalena,

Conforme nossa conversa telefénica de ha momentos, serve o presente para informar as
nossas condigdes de fornecimento para:

- Compressa gaze hidrofila 5x5 estéril embaladas a 2 unidades
Preco unitario: € 0,012000 (Doze milésimas do euro).

- Compressa gaze hidrofila 5x5 n&o estéril
Preco unitario: € 0,005600 (Cinco mil e seiscentas milionésimas do euro).

Condigdes de fornecimento:

Iva: Ao valor total acresce este imposto a taxa legal em vigor de 6%.
Transporte: De n/ conta para encomenda de valor igual ou superior a 500€.
Condigdes de pagamento: 60 dias.

Prazo de entrega: 3 dias uteis apos recepgao da encomenda.

Aguardando as v/ prezadas noticias,
Com os nossos melhores cumprimentos,

Flavia Magalhaes

Albino Dias de Andrade, Lda.

Complexo Industrial Monte das Devesas, Lote 1 D4 n° 27
4595-450 Seroa Pacos de Ferreira

Telf: 255 890 040 << Fax: 255 890 049
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Nas nossas Instalagoes
:

’ ola Subscrever Newsletter

— S— - re
= ver carrinho visA' Pagamentos On-line | Encomendar por catalogo

-+ Adesivos

-+ Ajuda em casa

+ Ajudas técnicas Mat. penso

-+ Algodao

+ Controlo hig.-sanitario Compressas de gaze
+ Desinfecgdo da pele ESTERII’_IZADAS
+ Desporto !L" 73
-+ Fisioterapia

+ Instrumentos

+ Ligaduras e ; - 1 .
-+ Ligaduras tubulares codigos l especificacoes | fotos [
+ Limpeza e desinfecgdo .
-+ Mat. de cirurgia

+ Mat. de higiene Codigo Dim. CNP Camadas Uni_saco Empac. Preco IVA
+ Mat. de laboratério

-+ Mat. de ortopedia

+ Mat. dentario 473-012  5x5cm 6708966 8 1 Cx. ¢/ 110 pac. €4,40 6% =
+ Mat. diagonostico —
+ Mat. drenagem 473-015 5x5cm 8 5 Cx. ¢/ 40 pac. €4,70 6% =
-+ Mat. educacional 473-016 5x5cm 8 10 Cx. ¢/ 20 pac. €4,60 6% =
+ Mat. esterilizacdo 473-017  5x5cm 12 1 Cx. ¢/ 110 pac. €500 6% =
-+ Mat. ginec./obstetrico
4 Mat. Incontinéncia 473-020 5x5cm 12 5 Cx. ¢/ 24 pac. €3,50 6% =
+ Mat. Médico/cirtrgico 473-021  5x5cm 12 10 Cx. ¢/ 12 pac. €3,40 6% =
-+ Mat. para anti-escaras -
4 Mat. para hotelaria 473-022 5x5cm 6707372 16 1 Cx. ¢/ 120 pac. €6,10 6% =
-+ Mat. para massagem 473-025 5x5cm 16 5 Cx. ¢/ 24 pac. €3,90 6% =
+ Mat. penso 473-026  5x5cm 16 10 Cx. ¢/ 12 pac. €3,80 6% =
-+ Mat. protecgdo
-+ Meias elasticas 473-032 7,5x7,5cm 8 1 Cx. ¢/ 110 pac. €7,00 6% =
-+ Mobiliario/iluminagéo 473-035  7,5x7,5cm 8 5 Cx. ¢/ 40 pac. €8,90 6% =
-+ Nebulizadores
- Pediatria 473-036 7,5x7,5cm 8 10 Cx. ¢/ 20 pac. €8,70 6% =
+ Podologia 473-037  7,5x7,5cm 12 1 Cx. ¢/ 90 pac. €6,50 6% =
-+ Primeiros socorros B —
+ Seringas e agulhas 473-040 7,5x7,5cm 12 5 Cx. ¢/ 30 uni. €7,00 6% =
-+ Sets/Kits 473-041 7,5x7,5cm 12 10 Cx. ¢/ 16 pac. €7,20 6% =
*+ Suturas 473-047  7,5x7,5cm 6709204 16 1 Cx. ¢/ 90 pac. €6,50 6% =
+ Produtos A-Z 473-050 7,5x7,5cm 16 5 Cx. ¢/ 24 pac. €6,80 6% =
473-051 7,5x7,5cm 16 10 Cx. ¢/ 12 pac. €6,60 6% =
473-067 10x10cm 8 1 Cx. ¢/ 110 pac. €10,50 6% =
473-070 10x10cm 8 5 Cx. ¢/ 40 pac. €11,00 6% =
& LINKS 473-071 10x10cm 8 10 Cx. ¢/ 20 pac. €11,00 6% =
473-072 10x10cm 12 1 Cx. ¢/ 90 pac. €10,00 6% =
+ Bastos Viegas Portugal 473-075 10x10cm 12 5 Cx. ¢/ 30 pac. €11,00 6% =
) 473-076 10x10cm 12 10 Cx. ¢/ 16 pac. €11,50 6% =
-+ Medical Exp. Portugal
473-082 10x10cm 6707380 16 1 Cx. ¢/ 80 pac. €10,00 6% =1
-+ Bel Express 473-085 10x10cm 16 5 Cx. ¢/ 24 pac. €10,50 6% =
) ) - 473-086 10 x10cm 16 10 Cx. ¢/ 12 pac. €10,00 6% =1
-+ Nieto Guimaraes
473-204 10x15cm 8 10 Cx. ¢/ 56 pac. €43,50 6% =
-+ Prev Express 473-500 5x5cm (L. Farmacia) 6770594 8 1 Cx. ¢/ 12 pac. €0,63 6% =
473-501 5x5cm (L. Farmacia) 6770628 16 1 Cx. ¢/ 12 pac. €0,78 6% =
473-502 7,5x7,5cm (L. Farmacia) 6770628 16 1 Cx. ¢/ 12 pac. €1,13 6% =
473-503 10x10cm (L. Farmacia) 6770602 16 1 Cx. ¢/ 12 pac. €1,71 6% =
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http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=63
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=47
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=30
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=31
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=42
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=36
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=40
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=53
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=54
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=51
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=46
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=37
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=68
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=45
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=52
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=38
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=35
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=56
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=43
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=60
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=27
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=39
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=55
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=50
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=59
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=64
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=61
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=66
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=33
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=28
http://www.bastosviegas.com/medical/produtos.php?cod_cat=34
http://www.bastosviegas.com/medical/produtosaz.php
http://www.bastosviegas.com/
http://www.bastosviegas.com/medical/index.php
http://www.bastosviegas.com/bel
http://www.bastosviegas.com/nieto
http://www.bastosviegas.com/medical/prev.html
http://www.bastosviegas.com/medical/detalhe_esp.php?ler=620&cod_cat=27
http://www.bastosviegas.com/medical/detalhe_fot.php?ler=620&cod_cat=27
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=4636&qty=1&cod=473-012
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=9453&qty=1&cod=473-015
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=9454&qty=1&cod=473-016
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=9455&qty=1&cod=473-017
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=9456&qty=1&cod=473-020
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=9457&qty=1&cod=473-021
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=4637&qty=1&cod=473-022
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=9458&qty=1&cod=473-025
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=9459&qty=1&cod=473-026
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=13070&qty=1&cod=473-032
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=9461&qty=1&cod=473-035
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=4638&qty=1&cod=473-036
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=4639&qty=1&cod=473-037
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=9462&qty=1&cod=473-040
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=9463&qty=1&cod=473-041
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=4640&qty=1&cod=473-047
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=9464&qty=1&cod=473-050
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=9465&qty=1&cod=473-051
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=9466&qty=1&cod=473-067
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=4641&qty=1&cod=473-070
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=4642&qty=1&cod=473-071
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=9467&qty=1&cod=473-072
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=9468&qty=1&cod=473-075
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=9469&qty=1&cod=473-076
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=4643&qty=1&cod=473-082
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=9470&qty=1&cod=473-085
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=9471&qty=1&cod=473-086
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=9472&qty=1&cod=473-204
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=4644&qty=1&cod=473-500
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=4645&qty=1&cod=473-501
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=4646&qty=1&cod=473-502
http://www.bastosviegas.com/medical/cart.php?action=add_item&id=4647&qty=1&cod=473-503
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ANTISSEPTICOS
RELACAO CUSTO BENEFICIO

ANEXO Il - Tabela comparativa entre
desinfectantes/antissépticos + compressas e toalhetes

impregnados em soluto
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ANTISSEPTICOS
RELACAO CUSTO BENEFICIO

ANEXO lll - Procedimento para a antissepsia da pele com
Cutasept®






PROCEDIMENTO PARA ANTISSEPSIA DA PELE COM CUTASEPT@F
CLORETO DE BENZALCONIO 0,025G + PROPANOLOL 63G.

E bactericida (MRSA, BK), fungicida, virucida para virus envelopados como HCV, HBV, HIV e rotavirus.

PROCEDIMENTO FUNDAMENTACAO

Ter o material de pungao preparado num sé local | Evita perdas de tempo

Evitar utilizagdo de algodao Liberta microparticulas que podem ser
introduzidas nas camadas mais profundas da
pele. Habitualmente nédo é estéril e ja foi
manipulado para ser acondicionado

Preferir compressas esterilizadas Para prevenir risco de infecgédo
Lavar/higienizar as maos Para prevenir contaminacéo

Explicar procedimento ao cliente Para obter colaboragéo

Escolher o local de puncéo, palpando a veia Preferir zonas mais distais como dorso da
mao, preservando articulagdes e os vasos
Escolher tamanho do cateter Preservar vaso

Calcar luvas Para proteger de salpicos, derramamentos e
sangue e diminuir o risco de contagio em caso
de picada acidental. Luvas limpas

Garrotar se necessario Para identificar melhor trajecto da veia
Pulverizar o local a puncionar Com o frasco 0 mais perto possivel para evitar
aerossois e desperdicios

Friccionar com compressa estéril o local Para reduzir a microflora residente e transitoria
da pele

Deixar secar » 15 Segundos na pele pobre em
glandulas sebaceas;

1 Minuto em articulag¢des, cavidades
viscerais, 6rgéos ocos e pré
operatorio;

10 Minutos em pele rica em gandulas
sebaceas;

1 Minutos para eliminar bactérias
como MRSA;

30 Segundos para eliminar virus como
HIV, HCV, BBV e rotavirus

Puncionar Efectivar o procedimento

Observar refluxo de sangue Eficacia do procedimento

Remover o mandril e coloca-lo no contentor dos Evitar acidentes

corto perfurantes
Desgarrotar Evitar grande afluéncia de sangue

Conectar obturador, torneira ou sistema de soro Iniciar tratamento

Fixar cateter Com adesivo estéril ou penso apropriado,
opaco ou transparente

Rejeitar material Evitar acidentes

Retirar luvas e higienizar as maos Recomendacéo entre procedimentos da DGS
Fazer registos Efectivar o tratamento

NOTA:
. Confirmar data de validade e estabilidade do produto, em caso de duvida;
. Procurar representante do soluto (BODE) ou servigos farmacéuticos;
. Utilizar Manual de Normas e Procedimentos Técnicos de Enfermagem (2008) creditado pela ACSS.








