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RESUMO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica Cirargica: na area de enfermagem a Pessoa em Situacdo
Critica e na Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio”, surge a elaboragao do presente
documento com o objetivo de descrever as competéncias adquiridas/desenvolvidas através
de estagios em Servigo de Urgéncia e em Unidade de Cuidados Intensivos, tendo em vista a
obtencdo do titulo profissional de Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-

Cirargica e grau académico de mestre.

Por esta razdo, o trabalho final assenta numa metodologia critico-reflexiva e sobre a pratica
clinica nos locais de estagio que realizei. Defino a minha intervencdo na aquisicdo de
competéncias de Enfermeira Especialista, na perspetiva de responder a Pessoa e sua Familia,
com intervencdes de enfermagem classificadas no seu resultado, como a¢des que promovem,
que recuperam ou facilitam a satide da diade Pessoa/Familia. O fenémeno transversal do
relatorio, concorreu para as competéncias de mestre, diz respeito as “Intervengdes da equipa
multidisciplinar na Via Aérea Dificil na pessoa em situagdo critica” que, alids, motivou

muitas das atividades desenvolvidas nos estagios.

Este documento engloba, ndo sé elaboragdao de uma sintese de evidéncia sobre o fendmeno
supracitado, mas também o relatdrio dos estagios que realizei nos diferentes contextos de
pratica clinica, estabelecendo uma abordagem direta sobre a interven¢do do Enfermeiro
Especialista. Este ¢ visto como um modelo de acdo e um agente de mudanca a seguir na
abordagem avangada a Pessoa/Familia e, finalmente, a ser tido em linha de conta como uma

referéncia na prestacdo de cuidados de exceléncia.
Palavras-Chave: pessoa em situagao critica, via aérea dificil, competéncias, enfermagem

avangada.



ABSTRACT

Within the scope of the Master's Degree in Nursing, in the area of Specialization in Medical-
Surgical-Surgical Nursing: in the area of nursing of Critically Ill Person, the present report
was made with the objective of describing the skills developed/acquired through various
activities during the emergency unit internship and in an intensive care unit internship with

the objective of obtaining the title of Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing.

For this reason, the final work is based on a critical-reflexive methodology and on the clinical
practice of the internship places I chose. I define my intervention within the acquisition of
skills as a Specialist Nurse, responding to the Person and their Family, with nursing
interventions classified according to their result, as actions that promote the recovery or
facilitate the health of the Person/Family dyad. The transversal theme of the report, which
competed for the master's skills, concerns the “Interventions of the multidisciplinary team
of the Difficult Airway in the person in a critical situation”, which in fact motivated many

of the activities carried out in the internships.

This work includes not only the elaboration of a research work, on the aforementioned topic,
but also the report of the internships that I performed in the different contexts of nursing

care, establishing a direct approach to the intervention of the Specialist Nurse.

This is seen as a model of action and an agent of change to be followed in the advanced
approach to the Person/Family and, finally, to be taken into account as a reference in the

provision of excellent care.

Keywords: person in critical situation, difficult airway, skills, advanced nursing.
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INTRODUCAO

A luta pela manutencdo da vida € o principio basico e fundamental que tem orientado e

impulsionado o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nas ciéncias da saude.

A pessoa em situacao critica que, segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2015, p.17240)
“¢ aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica”, e a prestacao de cuidados a mesma, revela-se um processo

complexo, multidisciplinar, muito individualizado e, por vezes, imprevisivel.

No éambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirargica (EMC) da
Universidade Catodlica Portuguesa (UCP), surge a elaboragdo do presente relatério que, tem
como principal objetivo descrever a aquisi¢do/aperfeicoamento de competéncias para a
assisténcia de enfermagem especializada a pessoa em situagao critica e sua familia. Pretende-
se fundamentar um percurso de aquisicdo de competéncias, para obtencdo do titulo

profissional de enfermeiro especialista em EMC e grau académico de mestre.

Realizaram-se dois estagios, sendo um obrigatoriamente em contexto de Urgéncia (360
horas) e outro em contexto de Cuidados Intensivos, mais especificamente em Unidade de
Cirurgia Cardiotoracica (180 horas). Considerei pertinente a realizacdo do estagio de
urgéncia durante as 360 horas uma vez que era o contexto que mais curiosidade me suscitava
€ que me iria permitir receber pessoas em situagdo critica urgente e emergente, priorizando
os cuidados as mesmas e gerir uma equipa em contexto de urgéncia. Ambas estas
competéncias sdo fundamentais para o meu futuro enquanto enfermeira especialista e em

contexto de bloco de urgéncia.

Enquanto disciplina, a enfermagem baseia-se em varios modelos conceptuais, tendo em
conta o contexto e para quem sdo dirigidos o seu conhecimento. Sendo uma disciplina com
conhecimento cientifico, ndo ¢ estanque, existindo uma relacao de interdisciplinaridade entre
outras areas do saber, cujo objetivo € a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa no

seu processo de saude/doenca (Amendoeira, 2006).

A forma como sdao levantadas as questdes de investiga¢do, evidenciam a perspetiva
disciplinar, em que os conceitos adquirem sentidos diferentes para cada disciplina de

conhecimento (Basto, 2009). A OE (2005) aprovou um enquadramento tedrico para a pratica
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profissional (conceitos de saude, pessoa, ambiente, cuidados de enfermagem) e enunciados
descritivos que incluem a promogao da saude, a prevencdo de complicagdes, o bem-estar e
o autocuidado, a readaptacdo funcional, entre outros (Basto, 2009). Por isso, cabe a cada
investigador clarificar o quadro de referéncia que vai seguir para o seu estudo. Enquadra-se
o conceito de pessoa no Paradigma da Transformacao, definido segundo Kérouac (1998)
como um paceiro nos cuidados, um ser Unico e singular, compreendido como um todo, de

forma holistica, onde o processo satide/doenca ¢ um continuum.

O primeiro capitulo diz respeito ao percurso efetuado em estagios e de
aquisi¢ao/desenvolvimento de competéncias durante os mesmos. A selecdo destes contextos
de estagio prendeu-se com a necessidade de desenvolver areas de competéncias especificas,
para aquisicao do titulo profissional de enfermeiro especialista, como emanado pela Ordem
dos Enfermeiros (2018). Ambos os locais proporcionaram-me desafios, uma vez que nunca
tive oportunidade de estagiar ou trabalhar em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) ou em

Servico de Urgéncia Central (SUC).

A sintese de evidéncia que se intitula “Intervencdes da Equipa Multidisciplinar na Via Aérea
Dificil na Pessoa em Situagdo Critica: Scoping Review”, integrada em uma equipa de

investigacdo com dois mestrandos e dois Professores.

Como norma de referenciagdo bibliografica utilizei a APA e, como programa de organizacao

de referéncias bibliograficas, utilizei o Mendley.

Para garantir o anonimato das Institui¢cdes de Satude, algumas referéncias foram omitidas.
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CAPITULO 1 — SINTESE DA EVIDENCIA DO FENOMENO EM
ESTUDO

Neste capitulo ¢ apresentada a sintese da Revisdo de Literatura: Intervencoes da Equipa
Multidisciplinar na Via Aérea Dificil (Apéndice I). A totalidade desta revisao encontra-se
em Apéndice (Apéndice V), com a respetiva referenciagdo bibliografica conforme as normas

APA.

A abordagem da via aérea dificil (VAD) ¢ uma area de conhecimento e intervengao de

extrema relevancia nos variados contextos clinicos.

A Sociedade Portuguesa de Anestesiologia define VAD como uma situagao clinica em que
um anestesiologista treinado e experiente se depara com dificuldades na ventilagdo com
mascara facial ou dispositivo supraglético, dificuldade na laringoscopia direta ou indireta,
dificuldade na entubacdo traqueal ou na via aérea cirirgica. Importa considerar que a VAD
¢ uma interagdo complexa que pressupoe fatores associados a pessoa em situagao de doencga,
ao cenario clinico especifico e a capacidade do profissional, equipa e organiza¢ao envolvida

(Orfio et al., 2016).

A preparagdo antecipada para uma VAD ¢ fundamental para a atuacdo diferenciada da
equipa multidisciplinar. Existe evidéncia que conclui que 23% das pessoas em situagdo
critica, avaliadas como tendo uma VAD, tém entubagdes orotraqueais dificeis (Heuer et al.,

2012).

A abordagem da via aérea (VA) deve integrar as competéncias de todas as equipas
multidisciplinares, sendo, mais comummente, realizada no servigo de urgéncia, bloco
operatorio ou unidade de cuidados intensivos. Em emergéncia, a VA deve ser protegida sob
pressdo de tempo, por vezes com a pessoa deitada e incapaz de cooperar (Trimmel et al.,

2018).

Tendo em conta tais contextos, considera-se que a abordagem da VAD ¢€ recorrente na pessoa
em situacdo critica, populagdo alvo desta pesquisa. A pessoa em situacdo critica ¢ definida
pela Ordem dos Enfermeiros em Diario da Republica (2018, p. 8656) como ‘“aquela cuja
vida estd ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e

cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”.
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Como descrito nos Consensos da gestao clinica da VA em Anestesiologia, as complicagdes
mais frequentes associadas a anestesia referidas na “closed claim analysis” sdo a morte (26
%), lesdo neuroldgica (22 %) ou lesdo cerebral permanente (9 %) e os eventos mais
devastadores associados a essa morbilidade e mortalidade em anestesia sdo os respiratorios
(17 %). As complicagdes na abordagem da VA ocorrem durante todo o periodo peri
operatério: 67 % na indugdo, 15 % durante a cirurgia, 12 % na extubacdo e 5 % durante a
recuperagdo da anestesia. Apesar de o nimero de mortes e lesdes cerebrais na indugdo
anestésica ter diminuido de 62 % (1985-1992) para 35 % (1993-1999), o mesmo ndo se
verificou relativamente as outras fases da anestesia e a probabilidade de morte/lesao cerebral
acrescida nas emergéncias da via aérea associam-se a tentativas persistentes de entubagao

traqueal (Orfio et al., 2016).

A abordagem da VA ¢ um procedimento complexo, que quando realizada fora de um
ambiente controlado, pode colocar a pessoa cuidada em situagdo de risco de VAD, que em
casos extremos mesmo pode ser fatal. Numa andlise da Associagdo Americana de
Anestesiologia (ASA) verificou-se que a ocorréncia de eventos relacionados com a VA em
ambiente fora de bloco operatorio, locais como sala de emergéncia ou a unidade de cuidados
intensivos (UCI), condicionava um desfecho fatal em cerca de 87% dos casos, com lesdo

cerebral permanente nos restantes (Estilita, 2015, p.89).

Na abordagem da VAD, ¢ fundamental uma adequada preparac¢do, comunicacdo da equipa,
realizagdo eficaz da técnica e extubagdo, em prol do bem-estar da pessoa com VAD (Yu et

al., 2020).

Em contexto de pandemia por SARS-CoV 2, equipas especialistas em entubagdo traqueal
precoce mostraram aumentar a seguranca das pessoas submetidas a mesma, bem como dos

profissionais que a executam (Ahmad et al., 2021).

Considerando a problematica em questdo, torna-se pertinente o levantamento e apreciagao
critica da evidéncia relativa ao fenomeno em estudo. Os artigos selecionados abordam as
intervengdes e importancia primordial da equipa multidisciplinar, tanto na preparacdo e
abordagem de uma pessoa com VAD como na extubacdo da mesma, evitando muitas

complicagdes desnecessarias e otimizando todo o processo.

A presente scoping review surge da necessidade de mapear conhecimentos sobre a
abordagem da VAD, focando nas diferentes intervencdes de toda equipa multidisciplinar, na

preparacdo da pessoa e dos diferentes equipamentos e dispositivos, na abordagem e
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realizagdo das técnicas especificas, seguindo algoritmos e guidelines internacionalmente
publicados, e no momento de extubagdo, assegurando sempre a seguranca da pessoa ¢ da
equipa. Pretende-se assim um mapeamento de conhecimento sobre as intervengdes da equipa
multidisciplinar na preparacao, abordagem e extubagdo de Via Aérea Dificil, na pessoa em

situagdo critica, sendo este o objetivo da nossa presente revisao.

Segundo o Instituto Joanna Briggs (2020) uma Scoping Review permite analisar a literatura
existente acerca de um fenomeno, explorando conceitos, mapeando-os e identificando

eventuais lacunas de conhecimentos, sendo precursora de pesquisas futuras.

A realizacao desta revisao tem como finalidade encontrar a evidéncia mais atual e identificar
necessidades de investigacdo que deem resposta a fragilidades acerca do fendémeno. A
resposta a questao sera obtida através de pesquisa, selecao, organizagao e sintese dos estudos
incluidos na revisdo sobre o fendmeno em estudo, e através do conhecimento cientifico

extraido dos mesmos.

Para a defini¢do dos critérios de inclusdo utilizou-se o acrénimo PCC ( turges s al., The
Joanna Briggs Institute, 2020) em que a Populacao (P) foi definida como pessoa em situagdo
critica e a equipa multidisciplinar, o Conceito © em estudo ¢ a Via Aérea Dificil e o

Contex©(C) sdo os cuidados criticos.

A pesquisa de artigos foi elaborada por duas revisoras de forma independente e
posteriormente discutida com toda a equipa de investigagdo para sele¢do e sistematizagao.
As revisoras trabalharam em conjunto nas restantes fases da investigacdo, organizando
ocasionalmente reunides com a restante equipa de investigacao, para orientacao e discussao

de discordancias.

A estratégia de pesquisa inclui estudos publicados de natureza primaria ou secundaria. A
pesquisa foi elaborada em diferentes bases de dados bibliograficas on-line, nacionais e

internacionais no més de outubro de 2021.

As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram MEDLINE Complete, CINAHL
Complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Nursing & Allied Health
Collection: Compreensive, Cochrane Database of Systematic Reviews, MedicLatina,

Library, Information Science & Technology Abstracts e a PubMed.

A equacao de pesquisa utilizada no motor de busca EBSCOhost foi a seguinte:
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((“difficult airway” OR “airway management” OR ‘“airway approach” OR “difficult
intubation”) AND (“intensive care” OR “emergency” OR “operating theatre” OR “ITU” OR

“critical care”)).

Por sua vez, a equagdo de pesquisa utilizada na PubMED foi a seguin“e: (("difficult
“irway"[Title/Abstrac] OR  "airway mana”ement"[Title/Abstrac] OR "airway
ap’roach"[Title/Abstrac*] OR "difficult intu”ation"[Title/Abstract]))*AND ("intensiv”
care"[Title/Abstrac*] OR "eme”gency"[Title/Abstrac®] O "itu"[Title/Abstrac®] OR
"operating t”eatre"[Title/Abstrac*] OR "critica” care"[Title/Abstract])).

Os dados sintetizados nesta scoping review tém por base uma narrativa descritiva. A
pesquisa iniciou-se em outubro e concluiu-se em novembro de 2021, sendo a data de
pesquisa 18 de novembro de 2021. Desta pesquisa inicial surgiram seis mil trezentos e
dezanove artigos, sendo que, apds remocao de artigos duplicados, obtiveram-se cinco mil
quatrocentos ¢ sessenta e seis. Realizando a leitura de titulo e resumo, permaneceram mil e
setenta artigos. A selecdo seguinte relacionou-se com a existéncia de artigos de texto
completo, a sua inclusdo em revisdes presentes anteriormente ¢ a aplicacdo de critérios de
inclusdo e exclusdo. Assim, resultaram cento ¢ quarenta e sete artigos para leitura integral.

Por fim, selecionam-se vinte e quatro artigos para integrarem esta scoping review.

A realizacdo desta scoping review traduz que a abordagem da VAD apresenta solidas bases
literarias de referéncia e que existe consenso no que respeita a evidencia cientifica das
intervengdes mais realizadas pela equipa multidisciplinar na preparagdo, abordagem e
extubagdo. O facto de ser uma pratica realizada em diversos contextos clinicos, por equipas
multidisciplinares distintas, suscitou por vezes alguma ambiguidade de informacao, o que

tornou a sua realiza¢ao mais rica a nivel cientifico.
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Os resultados encontram-se sintetizados na seguinte tabela

INTERVENCOES DA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR EM VIA AEREA DIFiCIL

N EXTUBACAO
PREPARACAO ABORDAGEM

. Utilizar algoritmos
Avaliar a VAD: . L Assegurar os niveis de oxigénio
Utilizar técnicas adequadas
(Apfelbaum et al, 2022; Orfio et al., 2016;

Higgs, 2018)

Utilizar escalas; Aplicar o Ultrasson

(Trimmel et al.,2018; You-tem et al., 2018; Lages et al., 2018)

Garantir ventil turges setess et al., 2017)

. Otimizar a ventilagiio e subsequente
. . . Avaliar sinais vitais;
Selecionar dispositivos de VAD Lo reintubacdo com atraso minimo (Joyce,
L . L Monitorizar curva de capnografia
(Higginson, Jones & Davies, 2010; Parry & Higginson, 2013) turges setess et al., 2017)
(Ahmad et al., 2020)

. . . e Gerir complicagdes
Selecionar equipamento e material, pela sequéncia dos

. Pré-oxigenar (Ahmad et al., 2020; Artime & Hagberg,
algoritmos . .
) (Tan, Loubani, Kureshi, & Green, 2018 ); 2014, Sturgess et al., 2017)
(Bjurstrom et al., 2019)
Aspirar

Eleger farmacos adequados

(Bjurstrom et al., 2019; Higginson et al.
(Ahmad et al., 2020; Merelman, et al., 2019)

2010)

Segundo a literatura consultada, relativamente a preparacao para uma VAD, as intervengdes
mais abordadas sdo a avaliacdo da VAD (através da utilizacdo de escalas e aplicacao de
ultrassom), a selecdo de dispositivos de VAD adequados a cada situagdo, a escolha do
equipamento e material. Quanto a abordagem da VAD, esta ¢ realizada com base em
algoritmos nacionais e internacionais, tendo em conta a equipa € a pessoa que vai
operacionalizar a técnica. Uma correta monitorizacdo de sinais vitais e curva de capnografia,
bem como uma pré-oxigenacao e aspiracdo da VA, quando obstruida, sdo preconizados. Por
fim, o periodo de extubacdo ¢ também dotado de intervengdes da equipa, das quais se
prioriza o suporte de oxigénio, a garantia da ventilacdo, a otimizacdo da mesma e
subsequente reentubacdo com atraso minimo e a gestdo de complicacdes associadas a esta

técnica.

Apesar de ser um fendmeno bastante estudado, alguns dos artigos mais recentes demonstram
resultados inovadores e com perspetivas de um futuro promissor nesta area, que permitirdo

novas abordagens aos enfermeiros e respetivas equipas multidisciplinares.

Com a realizacdo deste trabalho pretendeu-se contribuir para a melhoria dos cuidados
prestados a pessoa em situagdo critica, através de uma resposta mais eficaz das equipas

multidisciplinares em situagdes de via aérea dificil.
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CAPITULO 2 — ANALISE DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

As competéncias desenvolvidas ao longo deste percurso devem-se, em parte, a pesquisa
extensa para a realizagdo da Scoping Review presente em apéndice I e, em grande medida, a
realizagdo de estagios, permitindo uma consolidagdo dos conhecimentos tedricos na pratica

clinica (Benner, 2001).

O processo de aprendizagem ¢ dinamico e continuo, € a evolu¢do nao se deu exclusivamente
em contexto de estdgio, mas também, em simultaneo, na minha pratica clinica do dia a dia,

nao sendo possivel dissociar um aspeto do outro.

Neste capitulo serdo descritos os contextos de estagio pelos quais passei e quais 0os momentos

fulcrais que me permitiram desenvolver competéncias de enfermeira especialista.

CAPITULO 2.1. - CONTEXTOS DE ESTAGIO

Unidade de Cuidados Intensivos

O servigo de Cirurgia Caradiotoracica (CCT)¢ um servigo composto, ndo sé pelas UCI, mas
também pelo internamento e bloco operatério (BO). E um servigo cirlirgico, isto &, as pessoas

internadas, na sua grande maioria, sdo submetidas a cirurgia cardiotoracica.

Esta UCI ¢ considerada de nivel III segundo o Despacho n° 8589/2028 publicado em Diario
da Republica (2018), visto conter recursos humanos (médicos, incluindo um intensivista, e
equipa de enfermagem) e materiais (meios de monitorizacdo, terapéutica e diagndstico

diferenciados) que visam o cuidado a pessoa em situacao critica.

Esta cirurgia é, maioritariamente, uma cirurgia programada. No entanto, o BO tem elementos
de prevencao, que dao resposta a situagdes emergentes. Como UCI, pode também dar
resposta a outras situacdes, ou seja, a pessoas que nao estejam exclusivamente em situacao
de cirurgia cardiotordcica, nomeadamente, a pessoas submetidas a ventilagdo mecanica

invasiva que nao tenham vagas em servigos de UCI polivalentes.

A CCT tem acesso por duas portas: a porta principal por onde entram as pessoas €

profissionais, € um elevador perto da entrada para o BO, no qual s6 pessoal autorizado pode
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circular (€ necessaria autorizagao através do cartao pessoal de cada colaborador). O interior

do servigo esta dividido em diversas areas:

e Internamento — composto por 19 unidades de internamento. Tem 2 casas de banho
para pessoas internadas, sala de trabalho de enfermagem, gabinete da enfermeira
gestora, vestidrios, casa de banho dos colaboradores, sala de refeigdes para as pessoas
internadas (de momento fechada devido a pandemia causada pelo Sars-Cov 2), sala
de refeigdes para profissionais e o secretariado, com comunicagdo para a sala de
espera exterior ao Servigo;

e UCI I- composta por 6 unidades de internamento (4 em open space e 2 quartos
individuais, no entanto, sem possibilidade de isolamento, excetuando o de contacto),
com copa propria, kanban, farmacia e sala de sujos;

e UCI IT — composta por 7 unidades de internamento, mas, de momento, com uma
fechada por caréncia de recursos humanos (enfermeiros); ficam, assim, 4 unidades
em open space ¢ 2 em quarto individual, farmacia, sala de sujos, copa e kanban,;

e Consulta Externa — um gabinete integrado no servigo de internamento;

e BO - com duas salas operatorias, sala de sujos, uma sala que pode ser utilizada como
UCI extra, com 3 unidades de internamento, no contexto da pandemia que

atravessamos, copa e kanban.

As UCI estao equipadas com material de consumo clinico e equipamentos necessarios ao
cuidado a pessoa em situagdo critica, como por exemplo: monitores e ventiladores para cada
unidade, carro de cuidados de higiene e conforto, carro de urgéncia equipado com
desfibrilhador e pacemaker externo, carro de preparacdo de terapéutica e técnicas invasivas,
carro de pensos e carro de esternotomia de urgéncia. A farmécia, para além de ter um sistema
de distribuicao de farmacos unidose, ao qual apenas os enfermeiros do servigo t€ém acesso,
tem ainda soros, frigorifico, seringas e bombas infusoras; a farmacia da UCI II da resposta

a0 internamento.

A CCT procura responder a pessoas em situagdo de doenga cardiaca e toracica. Quanto a
recursos humanos, a equipa da CCT ¢ uma equipa multidisciplinar, composta por
enfermeiros, assistentes, operacionais, secretarias de unidade e médicos e com um grande
nimero de elementos. De seguida, irei expor mais pormenorizadamente a equipa de

internamento de UCI.
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A equipa de enfermagem ¢ constituida pela enfermeira gestora, pelo segundo elemento e por
quarenta enfermeiros, divididos em cinco equipas de oito elementos. Os enfermeiros ndo
estdo alocados especificamente a internamento ou UCI, podendo prestar cuidados em ambos
os servigos, desde que tenham respetiva integragdo. Na equipa de enfermagem de cuidados
diretos, existem dois enfermeiros especialistas: um em Enfermagem Médico Cirargica e

outro em Reabilitagao.

As assistentes operacionais, tal como os enfermeiros, nao estdo alocadas a internamento ou

UCI, e ¢ uma equipa composta por vinte e dois elementos.

Quanto a equipa médica, esta € composta por um intensivista, sete cirurgides, cinco internos

de especialidade e quatro anestesistas.

Além destes elementos, existem: equipa de limpeza, técnicos superiores de saude e

comunicagao ativa com outras especialidades do Hospital, sempre que necessario.

As UCI sao locais onde se abordam a prevengao, diagnostico e tratamento de doengas criticas
através do uso de sistemas de monitorizagdo e recursos tecnoldgicos diversificados, que
podem melhorar ou substituir de forma tempordria funcdes vitais (em UCICCT pode-se fazer
facilmente o paralelismo com ECMO e baldo intraértico) (Rede Nacional de Especialidade

Hospitalar e de Referenciagdo, 2017).

A escolha deste local de estdgio relaciona-se com motivos pessoais e profissionais. O
interesse pela drea de Coracdo e Vasos surgiu desde muito cedo e, ao longo do meu percurso
académico, foi crescendo. A nivel de pratica era um local desconhecido, agu¢ando, assim, a
minha curiosidade para realizar neste servico o meu estagio. A oportunidade de lidar com
recursos pouco comuns, aliado a prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo critica em
contexto de cuidados intensivos foi o ideal para o percurso que eu pretendia ao longo deste
Mestrado. A nivel de servigo hospitalar, a interligacdo estreita que existe entre UCI,
enfermaria e BO ¢, do ponto de vista de gestdo de cuidados, bastante enriquecedor, existindo
uma ligacdo estreita entre todas estas unidades, e, também, partilha de profissionais. O
cuidado prestado pelo enfermeiro na UCICCT ¢ segundo o método de trabalho individual,
ou seja, cada enfermeiro tem a sua responsabilidade 2 pessoas para cuidar (Verde, 2013).
Este racio ¢ calculado através de uma norma técnica de dotagao de enfermeiros, norma esta
que serve de apoio a gestdo dos servigos e também a justificacdo da necessidade emergente
de recursos humanos na area de enfermagem para uma prestacao de cuidados de exceléncia

€ com scguranca.
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Servico de Urgéncia Central

O Servico de Urgéncia Central (SUC) localiza-se no piso 1 do Hospital com uma entrada

para o exterior do hospital.

O Servico de Urgéncia (SU) onde estagiei ¢ considerado um Servigo de Urgéncia
Polivalente, que representa o nivel de resposta mais diferenciado entre os diversos SU,
oferecendo resposta a diferentes areas como sendo: neurocirurgia, cardiologia, medicina
intensiva, imagiologia, nefrologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, entre todas as outras
areas médicas e cirurgicas (Despacho n.°10319/2014). A area de resposta diz respeito a uma
parte de Lisboa, incluindo a Zona Oeste, Alentejo, Algarve e ilhas. O hospital € universitario,

permitindo assim conciliar o desenvolvimento académico com situacdes de caracter pratico.

Estéd dividido em diferentes areas, segundo as diferentes cores da triagem de Manchester.
Existe assim: a zona de triagem com 4 postos de enfermagem e onde estdo alocados 2 a 3
enfermeiros por turno; as salas de reanimagao (SR), com 2 enfermeiros alocados, em que a
SR1 possui 2 unidades e a SR2 1; o setor laranja, com 1 enfermeiro por turno, onde existe
uma sala de tratamento (ST), uma sala de apoio ao trauma e 3 gabinetes médicos; a urgéncia
de psiquiatria, com 1 enfermeiro alocado a mesma, que possui 1 servi¢o de observacao (SO),
2 gabinetes meédicos e 1 sala de tratamentos; a wurgéncia de oftalmologia e
otorrinolaringologia que, de momentos estdo inativas, sendo que as mesmas decorrem nos
respetivos servigos; o setor amarelo, com 2 enfermeiros por turno, e que possui 6 gabinetes
médicos e uma ST; o setor verde, com 5 gabinetes médicos e 1 ST. Existe ainda, uma sala
de pequena cirurgia, com duas salas e 1 sala de sujos, uma sala de tratamentos por aerossais,
um gabinete médico de apoio a cirurgia, 2 salas de ortopedia, 2 salas de Imagiologia 1 sala
de Ecocardiografia e 1 gabinete alocado a Assistente Social. A gestdo destas areas durante o

turno fica ao encargo do enfermeiro de coordenagdo de ambulatorio.

O SUC possui também um SO, com 16 unidades de internamento, um excedente nao
delimitado de macas e um Covidario com Triagem, SR, 18 quartos com pressao negativa e
47 unidades em boxes individualizadas. Em cada um destes setores existe um enfermeiro

coordenador.

O Servigos de Urgéncia e emergéncia visam receber emergéncias e urgéncias médicas por

uma equipa multidisciplinar e multiprofissional treinada (Ministério da Saude, 2002).
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A escolha deste local de estagio foi resultante de uma necessidade detetada durante o meu
percurso profissional e o surgimento do interesse por esta area, que anteriormente
negligenciei. E em servico extremamente complexo e completo ao nivel de areas de
abordagem e de infraestruturas. Possui também associada uma Viatura Médica de

Emergéncia e Reanimacao (VMER), cuja equipa possui alguns elementos do SU.

Considerei de igual forma relevante para a minha pratica o facto de ser o SU a receber
Pessoas politraumatizadas e traumas pediatricos, algo com que lido diariamente em contexto

de BO.

Assim, existem diversas Vias Verdes assumidas pelo hospital diariamente ou em contexto
de rotatividade com Urgéncia Metropolitana, como sendo: Via Verde de Acidente Vascular
Cerebral, Via Verde Coronaria, Via Verde Sépsis ¢ Via Verde Trauma, em que cada uma
tem um fluxograma préprio de atuacdo e contactos com as respetivas especialidades
médicas. Estas Vias Verdes, muitas vezes transportadas por VMER com acompanhamento
médico e de enfermagem, permitem a existéncia de continuidade de cuidados entre o pré e

o intra-hospitalar (Ministério da Satde, 2014).

O SUC revelou ser um servigo com uma grande rotatividade de enfermeiros e com falta de
recursos humanos por todas as areas. Estes fatores, associados a uma sobrecarga de trabalho
inevitavel e a um desgaste fisico, psicologico e emocional, bem como uma impossibilidade
de resposta as necessidades das pessoas internadas com a qualidade necessaria, causam stress

na classe de enfermagem (Souza, Jinior & Miranda, 2017).

CAPITULO 2.2 —- DESCRICAO DO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

O processo de transicao de enfermeira para enfermeira especialista foi longo e pautado por
diferentes momentos de aprendizagem e partilha de conhecimentos. Houve oportunidade de
cimentar os conhecimentos adquiridos, aplicando-os na pratica e, sempre que possivel,
refletir sobre os mesmos com os enfermeiros que me orientaram ao longo do percurso

(Benner, 2001).

A formagdo continua faz partes dos compromissos aceites aquando do ingresso na profissao

de enfermagem (Artigo 109° do Codigo Deontolégico dos Enfermeiros) (OE, 2015),
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passando, neste caso, por um mestrado e especialidade para aquisi¢ao de competéncias na
area da pessoa em situacdo critica. Este compromisso ¢ feito para com a profissdo, mas
também a nivel pessoal, sendo um processo no qual cresci enquanto enfermeira e enquanto

pessoa.

Foi um percurso complexo, uma vez que contactei com contextos pelos quais ndo tive
oportunidade de passar em contexto académico ou de pratica profissional. Foi, para mim,
notodria a sensagdo de enfermeira iniciada em cada um dos locais por onde passei podendo,
no entanto, experienciar o meu crescimento com o passar do tempo, com a pratica que fui

adquirindo e essencialmente com a minha experiéncia profissional anterior (Benner, 2001).

Unidade de Cuidados Intensivos

Em enfermagem, a responsabilidade estd intimamente ligada a tomada de decisdo e ao seu
processo (Nunes 2016). A vulnerabilidade da pessoa alvo dos cuidados de enfermagem ¢
comum, sendo mais exacerbada em certos contextos como as UCI. A vulnerabilidade da
pessoa, que ndo ¢ mais do que a incapacidade de defender os seus proprios interesses
(Ballantyne, 2008) leva-nos a agir, simultaneamente, como enfermeiros e advogados da
pessoa, colaborando nos seus cuidados de enfermagem. O Cddigo Deontolégico de
Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015) defende que as intervengdes de enfermagem
devem ser realizadas, tendo sempre por base o respeito pela dignidade e liberdade da pessoa

humana, mas também do enfermeiro.

A nivel do respeito pela autonomia em UCI, esta por vezes ¢ limitada, tendo em consideragao
o estado de consciéncia da pessoa. Contudo, sempre que possivel, a autonomia ¢ promovida,
nomeadamente através de ensinos, garantindo que a pessoa cuidasse de si durante todo o seu
processo de recuperagdo. Aqui fica também patente a questdo das visitas e da transmissao
de informagdo a familia. No caso especifico de uma cliente internada em UCI, a quem
chamarei V., a situagdo familiar manifestava-se complicada, uma vez que o marido ndo fazia
chegar informagdes a restante familia da pessoa em situagao critica. Para a transmissao de
mas noticias, o protocolo de Buckman continua a ser uma base importante e norteadora da
acdo do profissional de satde. Este protocolo, também chamado SPIKES, compreende 6
passos: 1) Setting Up que envolve planeamento da entrevista; de seguida, 2) Perception que

diz respeito a percecao da pessoa sobre a situagdo; em terceiro lugar, 3) Invitation, em que
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se convida a pessoa, ou neste caso a familia, a exprimir a extensao de conhecimento que
pretende obter sobre a sua doenga; depois, 4) Knowldge, onde se revela ao utente o seu estado
de saude com a validacdo da compreensdo; 5) Emotions, em que existe a possibilidade de
expressao emocional, havendo um acolhimento das mesmas com uma resposta empatica; 6)
Strategy and Summery, com validagao da compreensao das intervengdes € com a explicacao
das hipoteses de tratamento ou acompanhamento (Dermani, et al, 2020). Assim, integrando
o Artigo 84° do Codigo Deontologico da Ordem dos Enfermeiros (2005), a pessoa que recebe
cuidados de enfermagem nao passa sé pela pessoa internada, mas também pela sua familia
que ¢ destinataria de informagao, principalmente neste caso em que a pessoa estava ventilada
e sem qualquer tipo de resposta a estimulos externos. O apoio prestado ao marido e restante
familia foi efetuado por mim e pela minha enfermeira, contando sempre com o apoio da
mesma para resolver situa¢des de maior conflito. O conflito surgia pelo facto do marido de
V. ndo transmitir informagdes a familia extensa, que habitava noutro pais. A resolucao do
mesmo deu-se, quando transmitia informacdes presencialmente ao marido de V. e
encontrando um elemento de referéncia da familia que habitava no estrangeiro; este ligava e

recebia os dados relevantes sobre o estado de saude de V.

A qualidade ¢ uma caracteristica inerente aos cuidados de enfermagem, sendo norteadora
dos mesmos e estando presente no compromisso deontolégico que tomamos ao comegar esta

profissao (OE, 2001).

A forma de garantir a qualidade dos cuidados em enfermagem passa por procurar e analisar
a prestacao de cuidados que ¢ realizada, de forma a poder proceder a um melhoramento dos

mesSmos.

Neste estagio ndo ocorreu, formalmente, um momento de formacao; contudo, diversas foram
as situacdes em que reflexdes com a orientadora e a restante equipa de enfermagem surgiram
de forma integrada no cuidado. As pontes que pude realizar entre a UCI e o meu servigo de
origem, foram fundamentais nestes momentos, bem como a andlise do carro de urgéncia

presente na UCI e do material de abordagem da VA 14 presente.

A gestdo em UCI ¢ feita em regime de continuidade de cuidados. Existe um chefe de turno
que, habitualmente, ¢ o chefe de equipa, mas esta alocado a um posto de trabalho, assumindo
o cuidado a pessoas internadas. Com um método de trabalho individual, mas onde impera a
entreajuda, a distribuicdo das unidades de internamento ¢ feita pelo elemento mais experiente

de cada sec¢do (UCI I, UCI II e Internamento). Embora exista esta figura de chefe de turno,
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enfermeiro perito, a responsabilidade de gestdao do servigo ¢, de certa forma, partilhada por
todos, no sentido em que todos os elementos contribuem, alertando para as necessidades do
turno e/ou do servigo podendo ser considerado um estilo de lideranga liberal, em que o grupo

tem liberdade para tomada de decisdes (Schneider et al, 2016).

A gestdo, neste estagio, foi para mim mais desafiante a nivel dos cuidados de enfermagem a
pessoa em situagao critica, tendo em conta a minha inexperiéncia neste contexto de cuidados.
A autonomia que os enfermeiros t€ém na sua intervengao ¢ reveladora de profissionais peritos

na sua area e com conhecimentos técnicos e cientificos excecionais.

O ambiente de cuidados, embora se esteja a lidar com pessoas em situacdo instavel e critica,
¢ tranquilo, ¢ o ritmo de trabalho ¢ continuo, mas certo e firme, excetuando situagdes
emergentes. A existéncia de protocolos e uma chefia tinica a unir todo o percurso da
pessoano servigo (desde o acolhimento em enfermaria, a entrada em BO, transferéncia apos
a cirurgia para UCI, transferéncia para enfermaria e, por fim, alta clinica), facilitou a
integracdo na equipa e a organizacao dos planos de cuidados em enfermagem. A enfermeira
especialista, neste contexto, consegue fazer a unido entre todos estes setores, gerindo a
equipa de forma eficaz e agindo sempre que necessario a nivel da gestao de problemas e/ou

conflitos.

O controlo de infegdo em UCI é um tema levado com uma extrema seriedade, existindo
diversas portas de entradas para microrganismos € um cuidado eximio da equipa
multidisciplinar para evitar infe¢des em contexto hospitalar. Estas “portas de entrada” eram
monitorizadas pelo chefe de turno numa lista propria, com data e local de inser¢do das
mesmas e, a cada turno, a sua necessidade era reavaliada. Como forma de minimizar a
entrada de microrganismos nocivos, segui rigorosamente normas de higiezacdo das maos,
apliquei sempre que necessario a técnica assética na realiza¢do de diversos procedimentos
(algaliagdo, realizacdo de pensos cirtrgicos, manuseamento de cateteres de hemodialise,
manuseamento de pensos de cateteres venosos centrais e linhas arteriais), realizei a
desinfecao de portas de entrada aquando da administracao de medicacao intravenosa, entre

outros (Ministério da Saude, 2017).

As aprendizagens a nivel profissional durante este estagio foram imprescindiveis, devido a
sua especificidade, as técnicas realizadas neste contexto e ao nivel de conhecimentos
mobilizados. Segundo Benner (2001) existem 5 niveis de pratica clinica de enfermagem;

iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito. A nivel de UCI considerei
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fundamental a minha experiéncia nos contextos onde tive oportunidade de trabalhar
anteriormente (Internamento de Medicina e Bloco de Urgéncia), uma vez que se

complementam.

O facto de lidar com recursos com os quais nunca tinha lidado anteriormente (por exemplo,
maquina de hemodiafiltragdo venovenosa continua, baldo intra-adrtico, cateter de Swan-
Ganz) permitiu, por um lado, uma aquisi¢cao de conhecimentos novos, mas também uma

limitagao, devido ao curto tempo de estagio (180 horas).

Para este crescimento pessoal e profissional foi fundamental a minha presenca nas passagens
de turno, momento em que existe a oportunidade de recolher a informagao referente a cada
pessoa internada no servigo, permitindo, ndo so, preparar um plano de cuidados
personalizado em funcdo da pessoa ao nosso cuidado, como também garantir uma
continuidade de cuidados (Artigo 83° - Do direito ao cuidado, alinea d, do Cddigo
Deontolégico do Enfermeiro (OE, 2015a). Participei ativamente nesta transmissdo de
informacao na continuidade de cuidadoss (Burgess et al, 2020) passagens de ocorréncias e
realizei registos de enfermagem claros e completos sobre a minha atuacdo enquanto
enfermeira e futura enfermeira especialista. A transmissdo de informagdo de forma oral e
escrita ¢ fundamental, de modo a permitir uma diminuicao de eventos adversos na satude
(DGS, 2017). Esta comunicacdo escrita era efetuada através de registos em aplicagdo
propria, mas também através de um documento que era atualizado diariamente com as
informacdes mais relevantes resumidas e que facilitava a transmissdao de informagdo, sem
ser excessiva. Utilizel ainda um raciocinio na observagdo da pessoa em situacdo critica
segundo a metodologia ABCDE, por ser facilitador e garantir que toda a informagdo
relevante estava presente de forma consistente e organizada. Para a comunicag@o oral na
transmissdo de informagdo, usei a técnica ISBAR (Identificacdo, Situagdo atual,
Antecedentes, Avaliacdo ¢ Recomendagdes (DGS, 2017)), recomendada e utilizada na

transferéncia de informacao na transi¢ao dos cuidados de satide no meu contexto de trabalho.

Dos momentos que considerei mais interessantes e onde pude fazer paralelismos com a
minha pratica clinica, foi a transferéncia de uma pessoa submetida a um procedimento
cirargico do BO para UCI. E um momento que conta com a presenca de muitos profissionais,
muitos equipamentos e, para alguém inexperiente, muita confusdo. A verdade ¢ que nao foi
facil entender o meu lugar e papel na admissao da pessoa, bem como da gestao de prioridades

durante este momento, pelo menos numa fase inicial. Porém, a medida que o estagio
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progrediu, também a minha compreensao dos momentos essenciais, da prioridade das

intervengdes e do meu lugar na equipa.

A avaliagdo de parametros ¢ realizada, sempre que necessario, ¢ a periocidade da mesma
depende da estabilidade hemodinamica da pessoa. Uma das dificuldades sentidas no estagio
centrou-se na identificacdo de focos de instabilidade, devido a especificidade das pessoas
em UCI CCT e das diferentes monitorizagdes existentes. As complicagdes mais comuns nas
pessoas submetidas a CCT sdo: hemorragia, transfusdo e tamponamento, baixo débito
cardiaco, arritmias, fluidos, eletrolitos e insuficiéncia renal aguda, complicagdes
respiratorias, hiperglicemia e perturbacdes metabolicas, sépsis e faléncia multiorganica e
lesdes neuroldgicas (Fragata, 2009). As pessoas internadas em UCI CCT durante o meu
estagio revelaram por diversas vezes este tipo de complicacdes. A rapida identificacdo e agdo
ap6s a identificagdo das mesmas foi fundamental para o tratamento das pessoas. Esta
identificagdo comegou por ser partilhada com a enfermeira orientadora e equipa médica,
existindo, no final, oportunidade de tomada de decisdo e intervengdo autonoma. Existiu
assim um desenvolvimento gradual da minha autonomia quer a nivel de raciocinio clinico,
quer a nivel de atuagdo, como por exemplo, a identificagdo de alteragdes de tracados
eletrocardiograficos e a correlagdo com alteragdes idnicas, como sendo o potdssio que em
pessoas com patologia cardiaca deve ser de 4,5mEq/L, valor que era avaliado através de

colheita de gasometria (Fragata, 2009).

Outro aspeto importante e com o qual existiu bastante ligacdo com o meu atual contexto de
trabalho, foi a gestdo diferenciada da dor. A dor, segundo a DGS ¢ o 5° sinal vital e deve ser
avaliada de forma continua e regular como os restantes sinais vitais (N.°09/DGCG de
14/06/203). Quer no bloco operatério, quer na UCI, as pessoas ventiladas e sedadas sem
capacidade de resposta nao conseguem responder a qualquer tipo de escala de avaliacdo da
dor mais comummente utilizada. O método de avaliacao mais utilizado pelos enfermeiros —
com variaveis comportamentais — ndo pode ser aplicado, tendo que haver uma avaliagdo
através de variaveis fisioldgicas (Batalha, 2016, citado por Carvalho, 2018). Existe a
possibilidade de existir uma pessoa ventilada sem necessidade de sedacao, estando esta com
uma capacidade de comunicar limitada, em que se torna possivel implementar algumas
estratégias. Com o Sr. A, com quem cuidei numa fase final do meu estagio, foi importante
encontrar estratégias de comunicagdo, visto que ele estava inquieto aquando da minha
abordagem no inicio do turno. Rapidamente percebi a necessidade do Sr. A. transmitir uma

mensagem, tentando compreender inicialmente se o seu desconforto era referente a algum
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tipo de dor; o Sr A. nega, continuando a tentar falar, mesmo com a presenca de entubagao
orotraqueal. Ofereci um papel e uma caneta, sendo que esta abordagem nao foi totalmente
eficaz, uma vez que algumas palavras escritas pelo Sr A. ndo se entendiam. Por ultimo,
desenhei um alfabeto numa folha em branco e o Sr. A. la-me apontando as letras de maneira
a formar palavras. Consegui, assim, entender que a preocupacao do Sr. A se prendia com a
sua filha e a sua neta, que tinham ligado para saber dele. Foi um momento em que pude
assistir e ser parceira de cuidados, oferecendo alguma tranquilidade ao Sr A.. Também a
minha atitude de tranquilidade e disponibilidade plena para poder estar com o Sr A foi
facilitadora deste momento, uma vez que mantive proximidade (Oliveira et. al, 2005), fiquei
no seu campo de visdo e mantive um olhar atento, ou seja, utilizei estratégias ndo verbais
(Oliveira et. al, 2005) que transmitiram a minha liberdade de estar fisicamente presente, de
forma a ir ao encontro das afirmagoes de disponibilidade que demonstrei desde o inicio desta

interagao.

Sendo a UCI CCT um servigo para pessoas intervencionadas cirurgicamente, existe uma
grande preocupagao com o controlo da dor, a nivel farmacologico. Contudo, estratégias ndo
farmacoldgicas podem e foram por mim aplicadas diversas vezes, a salientar: a distracdo, a

aplicagdo de massagens varias vezes por turno, o conforto e o toque (OE, 2008).

Este estagio permitiu, também, observar e colocar em pratica a area que decidi aprofundar
na revisao de literatura, referente a Via Aérea Dificil (VAD). Todas as pessoas da UCICCT
entravam ventiladas aquando a sua chegada do BO, procedendo a sua extubagao em UCI. A
técnica utilizada difere em grande parte da que utilizo no dia a dia em bloco, sendo realizada
a um ritmo mais lento, com reavaliacdes através de gasometria e realizadas de forma
autonoma pela equipa de enfermagem. O conforto ¢ também tido em linha de conta, sendo
realizada uma higiene cuidada da cavidade oral antes da extubagdo. O processo de extubacao
inicia-se antes da entrada em BO, quando todo o processo ¢ explicado a pessoa, incluindo o
momento em que vai estar desperta e ainda conectada ao ventilador. Estes ensinos revelam-
se fundamentais para garantir uma colaboracdo eficaz entre pessoa e enfermeiro e diminuir
os niveis de ansiedade da pessoa ventilada. Tive também contacto com uma pessoa com
VAD durante o estdgio, tendo a mesma ficado ao meu cuidado. Foi uma pessoa sujeita a
substituicdo de uma vélvula cardiaca, em que, ao puncionar a sua jugular para colocacdo de
cateter venoso central, existiu uma formagao de hematoma que originou um ingurgitamento
cervical anterior a direita e ligeiro desvio da traqueia, ja com a pessoa anestesiada e ventilada

orotraquealmente. Quanto a extubagdo, preparei material caso fosse necessdria uma
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entubacdo de emergéncia, recorrendo ao carro de urgéncia do servico (que possui:
videolaringoscopio, laminas de videolaringoscopio, tubos orotraqueais de diferentes
calibres, condutor, frova, entre outros dispositivos, incluindo os supragloéticos) (Bjurstrom
et. al, 2019). A extubagao procedeu-se apos aplicagdo local de gelo, de forma a diminuir o

hematoma e foi mais prolongada para garantir as condi¢gdes de seguranca necessarias.

Servico de Urgéncia Central

Enquanto enfermeira e, mais especificamente, enfermeira especialista, a responsabilidade
profissional a nivel ético e legal € um ponto chave da pratica e do dia a dia. Como explanado
no Regulamento Profissional dos Enfermeiros (REPE), “no exercicio das suas fungdes, os
enfermeiros deverao adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos

e interesses legalmente protegidos dos cidadaos” (Ordem dos Enfermeiros, 1996, p 2961).

Para além do regulamentado pela Ordem dos Enfermeiros ao longo dos anos, as normas de

cada instituicao e de cada servigo sdo fundamentais para o bom funcionamento das mesmas.

Sendo este um estdgio muito esperado e ansiado, decidi dedicar ao mesmo 360 horas de
contexto pratico, tendo em conta a sua importancia para os meus conhecimentos teorico-

praticos e para o meu futuro profissional.

A presenca assidua e interessada, bem como o respeito pelo local de estagio e o seu
funcionamento, foram fundamentais durante todo o percurso neste contexto de estagio. A
distribui¢do da equipa pelos diferentes setores e as passagens de ocorréncias entre turnos,
foram momentos fundamentais aquando do inicio do estagio, principalmente, para entender
a dindmica e funcionamento do SUC. A comunicagdo com a equipa multidisciplinar
manteve-se assertiva e eficaz, sendo, por vezes, dificultada pela diversidade de recursos
humanos com os quais contactava. O esclarecimento de duvidas foi extremamente facilitado
durante o estagio, existindo diversas oportunidades de partilha de conhecimentos entre todos
os pares envolvidos no processo. A humildade foi uma das qualidades a ter presente, de
modo a fazer a divisdo entre enfermeira e aluna do mestrado de enfermagem, ficando sempre

atenta a limita¢Ges e procurando a opinido de enfermeiros, sempre que necessario.

O processo de chegada e acolhimento de pessoas na urgéncia ocorre a partir da admissao, na

triagem. Tive oportunidade de passar por este setor, vendo a importancia que um enfermeiro

34



perito pode fazer, em alturas de sobrecarga; o processo de recolha de dados ¢ humanizado e
holistico, tentando entender o motivo que traz a pessoa ao SUC, e, a0 mesmo tempo, eficaz,
de modo a triar e encaminhar corretamente a pessoa. A dignidade e privacidade da pessoa ¢
mantida, como emanado pela Ordem dos Enfermeiros (2015) no Artigo 107° Do Respeito
Pela Intimidade, sendo que os gabinetes de triagem sao individualizados e as questoes feitas
de forma concisa, clara e isentas de julgamentos. O enfermeiro perito na sala de triagem
fornece uma analise da situacdo baseada em conhecimentos cientificos, mas também
baseado na sua intuicdo, desenvolvida através de anos de pratica e podendo ser uma

caracteristica definidora da pericia em enfermagem (Gobbet & Chassy, 2008).

A nivel de consentimento livre e esclarecido, como preconizado pelo Ordem dos
Enfermeiros (2005), tal era visivel aquando da necessidade de intervengdes a pessoa durante
a sua permanéncia no SUC e no momento da alta, existindo sempre uma comunicagado eficaz
e honesta sobre as suas duvidas e receios. Porém, em situagdes de urgéncia (Artigo n°4 do
artigo 6° da Lei 25/2012) o consentimento pode ser presumido, nomeadamente, em casos de
perigo imediato para a vida do paciente, ficando a decisdo a cargo da equipa responsavel
pela prestagdo de cuidados (Vitor, 2018, p. 84). Esta decisdo deve ser tomada tendo em conta
dois principios delineadores da pratica de enfermagem: o principio da beneficéncia, que se
encontra relacionado com o dever que temos em fazer o bem para a pessoa que estd sob o
nosso cuidado e, em simultaneo, o principio da ndo maleficéncia, sendo que o ndo causar

dano ¢ de importancia extrema (Ordem dos Enfermeiros, 2015%).

O SUC ¢ um local onde as pessoas em situacdo critica urgentes e, principalmente,
emergentes chegam num estado de vulnerabilidade acrescida. O medo, a ansiedade e a
incerteza sdo sentimentos que os acompanham muitas vezes (Rising et. al, 2016) e que
podem ser exacerbados numa situacdo em que seja necessario a remocgao de pertences como
roupa, proteses, joias, etc. O meu papel enquanto futura enfermeira especialista passava por
estabelecer uma comunicag@o com o a pessoa, sempre que possivel (salvaguardando o caso
de a pessoa ventilada ou com estados de alteragdes neuroldgicas), de modo a tornar esta
transi¢do o mais humana e digna possivel (Caselhas, 2020). A autonomia da pessoa era
também respeitada e a sua inclusdo durante todo o processo mantida. O conforto e a

privacidade eram garantidos com recurso aos meios materiais e fisicos disponiveis.

Em situagdes emergentes, o foco da equipa ¢ direcionado para estabilizacdo hemodinamica
da pessoa em situacao critica. O meu papel nestas situagdes seria o de colaboracdo com a
equipa, mais especificamente com a enfermeira orientadora, ganhando ao longo do tempo
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mais autonomia nas minhas decisoes, de modo a conseguir assumir uma pessoa em situagao
critica autonomamente, com a colaboragao dos restantes elementos. A colaboragao e atencao
a forma de organizacdo entre os diferentes elementos da equipa multidisciplinar, foi
fundamental durante todo este processo, de maneira a existir uma colaboragdo ¢ uma

abordagem eficaz a pessoa que dava entrada no SUC.

A transmissao de informacao realizada a chegada da pessoa em situagdo critica era feita em
concomitancia com a monitorizacdo do mesmo, ndo sendo incomum a permanéncia dos
bombeiros ou das equipas do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) durante a
estabilizacdo da pessoa em situacdo critica, garantindo, deste modo, uma continuidade de
cuidados (Artigo 83° do Cddigo Deontologico dos Enfermeiros). Os registos informaticos
eram, muitas vezes, protelados, devido a emergéncia das situa¢des e do encaminhamento
rapido da pessoa. No entanto, assim que possivel, os mesmos eram realizados de forma

completa, de maneira a garantir uma visibilidade clara de todo o trabalho realizado até entao.

O papel do enfermeiro especialista no SUC passa também por formador e membro
fundamental nas areas de qualidade e exceléncia de prestacdao de cuidados. As necessidades
de formagao de uma equipa como as do SUC sao identificadas pelos profissionais, existindo
um foco nos membros desta equipa que estdo a iniciar o seu percurso profissional. Sendo o
SUC um servigo que exige uma dominancia de diversos conhecimentos e conceitos, quer
teoricos, quer praticos, a necessidade de atualizacdo sobre as diferentes areas ¢ imperativa.
Tal ¢ efetuada entre pares e em tempo pessoal, pela maioria dos profissionais, existindo
também um importante papel por parte da institui¢do em fornecer formagoes uteis, sempre

que possivel.

Uma das formagdes mais necessarias ao SUC seria a do curso de Triagem, uma formacao
fundamental para possibilitar a permanéncia de mais elementos no posto de Triagem, bem

como para a gestdo de admissdes segundo o grau de gravidade (Azevedo, 2021).

Existem também momentos formativos integrados no cuidado, uma vez que situagdes
excecionais e raras ocorrem contando, nesses casos, com a experiéncia de enfermeiros
peritos ou de outras classes profissionais. Um caso especifico desta situacdo foi a colocagao
de uma Membrana de oxigenagdo extracorporea (ECMO), em contexto de pessoa com
“coragao parado”. Nao sendo um procedimento habitual em servigo de urgéncia, a
colaboragdo com a equipa médica e de enfermagem do Servigo de Medicina Intensiva (SMI)

e com perfusionistas foi fundamental para uma melhor compreensdo do procedimento.
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Uma necessidade de formacao identificada por mim, pelos enfermeiros do SUC, pela minha
orientadora e pela chefia do SUC, foi acerca da via aérea e sua abordagem (Apéndice III).
Ap0s esta identificacdo decorreu uma reunido entre mim, a minha orientadora e o enfermeiro
chefe de forma a validar a necessidade de formagao sobre a via aérea, verificando-se a esta
mesma necessidade como existente e com necessidade urgente de colmatar. Seria uma
formacao de atualizagdo para elementos peritos, e de base para enfermeiros iniciados, sendo
a populagdo alvo todos os enfermeiros presentes durante o turno. Sendo este o fendmeno a
que me propus analisar para a Revisao de Literatura, fez todo o sentido ser o tema a abordar
em contexto formativo. A preparacao da formacao teve em linha de conta o equilibrio entre
o tempo disponivel para a sessdo (cerca de 15 minutos durante a passagem do turno da manha
para a tarde) e a quantidade de material a apresentar, ou seja, conseguir apresentar 0 maximo
de informagdo pertinente e util dentro de um curto espaco de tempo. A sessao foi divulgada
com posteres na sala de formagdo e na sala de pausa, bem como durante as passagens de
turno anteriores a mesma. A formacao foi tedrica, com a visualizacdo de algum material de
abordagem a via aérea de maneira a conseguir mostrar de forma clara as suas diferencas. A
equipa, no geral, acolheu com agrado o tema, considerando, efetivamente uma necessidade
de formagdo a colmatar. Esta capacidade de discernir necessidades formativas da equipa e
de encontrar solugdes para as colmatar ¢ uma das competéncias comuns do enfermeiro
especialista (OE, 2019). Ao realizar a minha apresentacdo contei sempre com o apoio da
minha orientadora e do enfermeiro chefe do servico, de forma a criar uma apresentagdo
completa, mas, a0 mesmo tempo, sucinta. Nos dias das apresentagdes, o nervosismo de falar
para uma sala cheia de colegas estava presente, embora eu o tenha procurado ocultar o mais
possivel. Admiti tal facto a minha orientadora, que me tranquilizou e relembrou o meu
dominio sobre o tema. A partir dai, demonstrei-me confiante e, em simultaneo, humilde e
proxima da audiéncia, deixando sempre abertura para a colocacdo de duvidas. O feedback
das sessoes foi adquirido através de um questionario em formato digital (Apéndice IV) e
superou, em muito, as minhas expectativas destacando-se que 93,75% dos formandos
consideraram a formag¢do muito util para o seu cuidado. No geral, considerei positiva e
pertinente a realizagdo desta sessdo, uma vez que me permitiu promover a formagdo na
minha area de especializagdo com base em conhecimentos tedricos e atuais e também
praticos do meu dia a dia no contexto de estagio e de trabalho (Ordem dos Enfermeiros

(2018) e Ordem dos Enfermeiros (2019).
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Como ja falado anteriormente, o ambiente em SUC pode ser extremamente stressante e
causador de ansiedade a pessoa a que a ele recorre (Pereira, 2008). Existe uma enorme
necessidade de aliar as competéncias de comunicacdo as competéncias instrumentais e
tedricas, nao sendo possivel dissociar umas das outras. Principalmente em SR, o local onde
mais tempo permaneci, a gestdo de um ambiente terapéutico e seguro ¢ crucial existindo, por
vezes, situagdes de dificil gestdo, como sendo: a permanéncia de um nimero de pessoas
internadas superior ao preconizado para uma SR e a existéncia de pessoas em diferentes
graus de complexidade clinica e de estabilidade hemodinamica, por exemplo. Deste modo,
a acdo dos profissionais de saude deve ser eficaz a nivel de /ife saving, nunca descurando a
seguranca dos intervenientes. E, também, importante salientar que estas medidas de

seguranga s3o0 tao ou mais importantes de aplicar aos proprios profissionais de saude.

As situacdes mais complexas sdo geridas através do enfermeiro de coordenacdo de
ambulatorio, que se encontra em contacto com Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
(CODU), existindo uma preparagdo para a chegada da pessoa em situacdo critica, com a
preparagdo dos recursos necessarios a sua avaliagdo e intervencao em tempo util (INEM,

2017).

Quanto ao risco, este ¢ inerente a qualquer tipo de atividade humana sendo, no entanto,
possivel evita-lo. Um servico de urgéncia € uma area de risco por exceléncia, uma melhoria
estruturada de uma instituigdo contribui para uma maior seguranca das pessoas (Coimbra,
2021). A correta organizacdo e clara identificacdo dos materiais nos diferentes carros de
urgéncia, o conhecimento do espago fisico, a realiza¢do de kits para utilizar em situagdes
emergentes (como sejam para a colocagdo de uma linha arterial, por exemplo) sdo
fundamentais para o bom e rdpido funcionamento da equipa em situagdes urgentes e

emergentes.

O Plano Nacional para a Seguran¢a dos Doentes 2021-2026 (Ministério da Satde, 2021)
continua a visar a comunicagdo como um dos pilares das praticas de cuidados seguros,
acrescentando dois fatores que vieram a alterar a nossa forma de comunicar em contexto

pandémico como seja o cuidado domicilidrio e, principalmente a tele saude.

Controlo da infecdo e a correta utilizagao de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) foi
um tema diversas vezes abordado, principalmente em contexto pandémico. Existiram
oportunidades de verificar lavagens e desinfecdes de fraturas com exposicao Ossea, situagao

com a qual lido na minha préatica didria, mas num contexto diferente. No entanto, ¢
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importante ressalvar que, em contexto de emergéncia, os cuidados das técnicas asséticas
nunca sao descurados, existindo sempre a preocupagdo da execug¢do de manobras invasivas,
recorrendo a material estéril (como falado anteriormente, a canulacdo de uma ECMO em
contexto de urgéncia passou pelos mesmos passos a nivel de limpeza e desinfecdo do local
de abordagem e de abertura e colocacao de material estéril, sendo a tnica diferenga clara o
facto de esta sala ndo ser de bloco operatorio). Também a limpeza das salas era assegurada
sempre que necessario, 24 sob 24 horas por dia. Este facto ¢ extremamente importante,
devido a elevada rotagdo de pessoas internadas, cujo estudo analitico e, possivelmente,

infecioso, ainda estaria em curso aquando da sua saida do SUC (DGS, 2012).

Em pessoas com permanéncias mais longas e sem possibilidade de mobilizagdo, como sendo
o caso de pessoas ventiladas e em contexto de doagdo de 6rgdos, ou pessoas dependentes
com permanéncia durante longas horas em maca, executava posicionamentos sempre que
necessario e possivel (pelo menos de duas em duas horas) e ficava atenta a quaisquer sinais
de compromisso da integridade cutinea (Verissimo, 2013) quer pelo posicionamento, quer
por acdo de materiais e recursos utilizados (adesivos, tubo orotraqueal, cabos de

monitorizagao, etc).

A reflexdo do meu dia de trabalho sempre foi uma parte ativa do meu desenvolvimento,
ainda enquanto estudante de licenciatura. Entendi desde cedo que, quanto mais refletisse e
questionasse o porqué das minhas a¢des, mais rapidamente poderia melhorar a minha pratica
de cuidados. Esta evolucao devia-se ao facto de ndo fazer esta reflexdo autonomamente, mas
com a ajuda do meu orientador. Enquanto profissional, essa reflexdo manteve-se em
contexto de pares e da equipa multidisciplinar. Agora, novamente no papel de estudante, este
processo foi natural e sempre facilitado pelos enfermeiros que me acompanhavam. Estas
reflexdes e estes debriefings, apds situagdes de urgéncia e emergéncia, foram essenciais para
a minha evolugdo na atuag¢do em situagdes de /ife saving, nomeadamente, em situagdes de

Paragem Cardiorrespiratoria (PCR) (Bagorrilha, 2020; Silva, 2022).

Em situagdes de pessoas em situacdo critica submetidas a procedimentos cirurgicos,
nomeadamente politraumatizados, consegui ser um elo de ligagdo com a proxima fase de
tratamento da pessoa internada, preparando e antecipando certas fases do processo, bem
como falando com os enfermeiros sobre certas dividas, nomeadamente no processo de
limpeza de feridas em fraturas expostas, que ¢ minuciosamente realizada em BO pela equipa
de ortopedia através da lavagem com espuma, soro em quantidade abundante (cerca de 10
L) e betadine (Paccola, 2001). Por diversas vezes pude acompanhar e prestar cuidados a
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pessoas politraumatizadas. A minha abordagem inicial foi relutante, uma vez que a fase em
que acompanho estas pessoas € apds estudo exaustivo a nivel analitico e imagioldgico. Em
SU a abordagem ¢ cheia de duvidas e incertezas, sendo crucial uma avaliacao inicial cuidada
e completa. Esta abordagem era sempre realizada através do ABCDE, uma vez que esta
permite uma avaliagdo segundo prioridades e revela-se extremamente completa, de modo a
identificar situacdes de /ife saving e o motivo das mesmas (Campbell & Alson, 2016). Muito
dos meus medos e duvidas prendiam-se com o trauma cervical, revelando algum receio
inicial na tragdo e manuseio do pescogo da pessoa politraumatizada. No entanto, considero
que fui melhorando este aspeto ao longo do meu estagio, ganhando confianga e autonomia

na avaliagdo da pessoa politraumatizada no fim do mesmo.

A comunicagdo ¢ um aspeto crucial no dia a dia de um enfermeiro, permitindo a relacao
entre enfermeiro/pessoa e/ou familia (Coimbra, 2021). As situagdes de comunicacdo mais
complexas foram, sem duvida, as de transmissdo de mas noticias. Foi importante observar
que estas sdo feitas em contexto de equipa multidisciplinar, existindo um apoio inicial por
parte de varios profissionais. Porém, ha alturas em que as dividas surgem, apos a pessoa se
aperceber da situagdo em que se encontra. Nessas situagdes, na maioria das vezes, quem esta
presente € o enfermeiro. Admito que esta questdo da transmissdo de mas noticias sempre foi
uma dificuldade minha (Ribeiro, 2013; Porta, 2017). A gestdo de emocgdes e a adaptagdo da
linguagem a pessoa em situacdo critica ou sua familia ndo € facil, exigindo sensibilidade,
empatia e assertividade. Tentei fazer esta gestdo com o apoio da equipa , tendo a humildade
de reconhecer quando alguma situacdo era mais complexa, procurando estratégias com a
enfermeira orientadora. Estando num contexto pandémico, a gestdo do contacto de familia e
amigos demostrou-se complexa (Leite, 2021). Muitos foram os sentimentos de ansiedade e
de preocupacdo a que assisti, quer por parte das pessoas internadas, quer da sua familia,
sendo que procurei sempre dar resposta aos mesmos, amenizando-os ¢ identificando
solucdes como chamadas, entradas na SR ou SO quando a pessoa se encontrava estavel,
consciente e orientada, que, em todas as situagdes presenciadas foi gerador de uma
amenizagdo da ansiedade e melhoras significativas a nivel de tranquilizacdo e conforto
emocional em todos os intervenientes (S, Botelho, & Henriques, 2015; Batista, et al., 2017).
Através destes momentos, demonstrei capacidade de gestdo de momentos de medo e
ansiedade vividos pela familia da pessoa internada (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Importante referir que garanti sempre a confidencialidade e protecao de informagao clinica
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e pessoal de todas as pessoas, contra acessos nao autorizados (Decreto-Lei n.° 161/96 de 4

de setembro (1996)

A gestao da equipa faz parte das competéncias do enfermeiro especialista como explanado
pela Ordem dos Enfermeiros (2019). Como anteriormente explicado, existem 3 enfermeiros
de coordenagdo por turnos. Ao longo do estagio tive oportunidade de passar pelos 3 postos
de coordenagao ficando, porém, mais vezes de coordenagao de ambulatorio. Todos os postos
de coordenacao iniciam o seu turno da mesma forma: na transmissao de informag¢ao em cada
um dos seus locais. O enfermeiro de coordenagdo de ambulatorio inicia a sua transi¢ao de
cuidado na SR, dando a volta ao servi¢o de urgéncia. Os dados relevantes nesta passagem
de ocorréncias passam pela quantidade de pessoas admitidas em cada area do SUC,
distribuicao da equipa de enfermeiros e auxiliares durante o turno, transferéncias para
domicilio ou outra institui¢ao pendentes e questdes especificas relacionadas com recursos
materiais, como seja a falta de algum tipo de material. O enfermeiro de coordenacdo de
ambulatorio, para além da gestao da equipa durante o turno, gere também a necessidade de
material nos diferentes postos, ajudando da reposicao, sempre que necessario. Também o
contacto proximo com os restantes coordenadores e equipa multidisciplinar ¢ essencial, de
modo a dinamizar de forma eficiente o circuito de pessoas admitidas no SUC. A gestdo de
situagdes de stress e conflitos passa também pelo enfermeiro coordenador. Relembro uma
situagdo em que existiu um dano numa cadeira de rodas de uma pessoa admitida no SUC,
ndo podendo haver solugdo no imediato para esta situagdo; no entanto, o conhecimento
profundo do funcionamento do hospital e dos seus setores, possibilitou o encaminhamento
da situacdo para o gabinete do utente, realizado por mim e pelo meu orientador nesse dia, de
modo a encontrar uma solucdo para o problema. O enfermeiro de coordenagdo garante
também uma gestdo eficaz da equipa, de maneira a permitir que a mesma se divida para
pausas, permitindo o descanso e alimentagdo da mesma sempre que possivel. A mobilizagao
de enfermeiros de locais menos necessitados para outros locais mais criticos ou com mais
afluéncia é também fulcral. A lideranca de um enfermeiro especialista numa equipa faz toda
a diferenca pela abordagem e gestdo que se realiza da equipa (Pereira et al, 2008). Tive
oportunidade estar com os 3 enfermeiros coordenadores da equipa, € pude ver que a gestao
do servigco seguia métodos semelhantes que permitiam uma eficacia total. O facto de a
distribui¢do da equipa ser feita com antecedéncia e tendo o cuidado de ir rodando os
diferentes elementos pelos diferentes postos, foi também interessante, uma vez que existia

um critério e uma visibilidade clara deste trabalho de gestdo através de tabelas.
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No final do estadgio considero que alcancei competéncias para otimizar e gerir eficazmente
o trabalho de uma equipa no SUC e no meu servigo, gerindo os elementos disponiveis,
adaptando a situagdes de mudanga continua e de acordo com as necessidades do servico e
do turno a cada momento, com métodos de trabalho que garantam a qualidade dos cuidados

(OE, 2015b).

O nivel de conhecimentos para um servico de urgéncia ¢ exigente, complexo e amplo,
passando por todas as especialidades médicas e cirurgicas e intervindo durante todo o

processo de vida da pessoa, no caso do meu estagio, prolongou-se do nascimento até a morte.

Existiram situacodes clinicas expectaveis para as quais me pude preparar a nivel teorico.
Contudo, muitos foram os casos em que recorri ao estudo auténomo durante ou apos o
contacto com certas situagcdes. Uma delas foi, entdo, um parto que ocorreu na SR, em que
ndo existiu tempo de encaminhar para a urgéncia de obstetricia, nem de esperar pela chegada
dos enfermeiros do bloco de partos. Nao tendo conhecimentos suficientes para assistir ao
parto propriamente dito, mantive-me ao lado da parturiente, ajudando no controlo da
respiracdo e técnicas de relaxamento (Almeida, et al, 2005) para amenizar a dor e o
sofrimento espelhados nos olhos da pessoa ao meu cuidado. O apoio da enfermeira
orientadora para interligar conceitos e direcionar o estudo para as dreas mais criticas foi
extremamente Util e facilitador, uma vez que € facil perdermo-nos numa busca incessante de

conhecimentos.

E importante salientar que a minha experiéncia profissional anterior foi titil (Benner, 2001),
uma vez que abrange o cuidado a pessoas em situacdo de saude-doenca médica e cirurgica,
adultas, idosas e pediatricas, nomeadamente na identificacio de respostas humanas
conducentes a diagnosticos e intervengdes de enfermagem adaptadas a situacdes de saude

doenca diversas.

As situacdes de apoio e contacto com a pessoa em situagdo critica e a familia foram feitas
ao longo de todo o estagio. Relembro, contudo, uma situagdo em que tivemos mae e filha,
vitimas de trauma apds acidente de viacdo a serem cuidadas em simultaneo na SR. Para além
da gestao do cuidado de enfermagem para estabilizacdo e controlo da dor em ambas, também
a gestdo de emocgdes se tornou complexa, ndo so6 pelo facto de existirem 2 membros da
mesma familia a serem cuidados no mesmo espaco, mas, também, pelo receio demonstrado
por ambas. De facto, a comunicagdo com a pessoa e/ou familia da mesma em contexto de

urgéncia ¢ muito complexa. Sinto que ao longo do estagio consegui evoluir e sentir-me mais
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a vontade neste campo. No entanto, ¢ sem duvida algo que se desenvolve com a experiéncia

profissional e pessoal (Braga e Silva, 2007).

Os processos de doenga critica e faléncia organica foram diversos, passando por situagdes
de PCR, instabilidade hemodinamica e pessoas em situagdo critica a aguardar bloco para
colheita de 6rgdos. A gestdo de prioridades e a identificagdo de focos de instabilidade foram
essenciais, de forma a pautar a agilidade dos cuidados a prestar. Esta gestdo revelou-se
particularmente dificil no inicio do estagio. Considero que a minha permanéncia neste
servico durante 360h fez toda a diferenga para alcangar os meus objetivos a nivel de gestao
de cuidados e prioridades. Inicialmente, sentia-me insegura aquando da abordagem de
pessoas em situacgdo critica em PCR, com receio de falhar ou de bloquear de alguma forma.
Existiu muito trabalho teérico com estudo de Suporte Avancado de Vida, que tive
oportunidade de aplicar na pratica vezes e em diferentes contextos. Quanto mais
oportunidades tive de abordar pessoas em PCR, mais confianga e autoestima sentia,
permitindo, assim, identificar com maior facilidade o meu lugar de atuacdo dentro da equipa
da SR. Quanto mais facil e rapidamente cada elemento identificar a sua funcao e comecgar a
atuar, menor ¢ a probabilidade de comorbilidades apos PCR e maior a sobrevida da pessoa

cuidada (INEM, 2019).

A gestdo diferenciada da dor revelou-se também fundamental, ndo sé a nivel farmacologico
(que deve ser aplicada de forma eximia para conforto da pessoa e adaptando segundo o nivel
de dor), como também a nivel ndo farmacologico, com técnicas de desvio do foco de tensao,
por exemplo (Mascaranhas, 2022). Estas técnicas foram utilizadas em diversas situacdes,
mas, principalmente em casos de doentes politraumatizados e criangas vitimas de mono ou
politraumatismos. A comunicagdo que mantive em todos os momentos com as pessoas com
dor foi fundamental para entender se a terapéutica administrada estava a surtir efeito e para

a aplicacdo de técnicas nao farmacoldgicas do alivio da dor (Sousa, 2009).

Também a preparagdo da SR antecipadamente se revelou fundamental para a gestdo de
cuidados, verificando a disponibilidade de material necessario, verificando o equipamento
da mesma e acrescentando o que se revelasse necessario (plano duro em caso de pessoa
politraumatizada, carro de pensos em trauma, compressas de queimados e lengdis
esterilizados em pessoas em situacdo critica queimadas, carro da pediatria na sala em pessoas

pediatricas, etc).
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Os estagios que realizei ao longo do mestrado permitem-nos aplicar tudo o que aprendemos
a nivel tedrico num contexto in loco, com problematicas reais que de outra forma seriam
impossiveis de encontrar. A mestria dos enfermeiros que me orientaram advém nado sé6 do
seu grau de especialista € mestre na pessoa em situagado critica, mas também da experiéncia
que adquiriram ao longo de anos e que lhes permite observar, analisar ¢ conhecer o local
onde trabalham como poucos (Benner, 2001). A sua capacidade de raciocinio e de
interpretagdo das situagdes que pude viver ao seu lado marcaram a forma como vejo e vivo

a enfermagem e a enfermeira especialista que serei.
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CONCLUSAO

Cada vez mais, a populagdo exige melhores cuidados de saude. Esta melhoria de cuidados
prende-se também com a evolugdo dos profissionais de satide, nomeadamente, a nivel do
desenvolvimento de competéncias especificas. Os rapidos avangos cientificos ¢ uma
mudanga constante de realidades contribui, em grande parte, para a necessidade de
atualizag¢do dos enfermeiros. O interesse pessoal e as capacidades socioecondmicas de cada
um influenciam bastante a possibilidade de investimento cientifico na carreira de

enfermagem (Green, 2020).

A realiza¢do do mestrado foi, para mim, ndo s6 a aquisicdo de mais um grau académico,
mas, fundamentalmente, um crescimento pessoal e profissional. Sinto verdadeiramente que,
através dos conhecimentos teoricos e praticos adquiridos durante todo o curso, me sinto uma

melhor enfermeira e pessoa.

O facto de existir produgdo palpavel de conhecimento, através da realiza¢do deste relatério

¢ uma forma de contribuir para o avanc¢o da enfermagem enquanto disciplina.

A passagem de enfermeira a enfermeira especialista ¢ gradual e dindmica, sendo uma triade
entre estudante, escola e local de estagio. A reflexdo foi também um ponto fulcral durante
este percurso, sendo a Unica forma de evoluir e avangar. A capacidade critica construtiva
esteve sempre presente, quer partindo do proprio estudante, quer dos elementos que o

circundam.

Enquanto futura enfermeira especialista, deixo registado o meu compromisso de
responsabilidade acrescida a nivel de aprofundamento de conhecimentos (meus e das
equipas onde me insiro) e de gestdo quer de recursos, quer de situagdes complexas com as
quais contactamos diariamente no nosso dia a dia profissional (Ordem dos Enfermeiros
2018) (Ordem dos Enfermeiros 2019). Como o conhecimento ndo ¢ util trancado, fica o
compromisso de compartilhar os conhecimentos adquiridos neste curso e até ao fim da minha

carreira (...ou até eu me esquecer do que ¢ ser enfermeira)
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INTERVENCOES DA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR NA
ABORDAGEM DA VIA AEREA DIFIiCIL NA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

A abordagem da via aérea dificil (VAD) ¢ uma area de conhecimento e intervencdo de

extrema relevancia nos variados contextos clinicos (Higgs et al., 2018).

A Sociedade Portuguesa de Anestesiologia define VAD como uma situagdo clinica em que
um anestesiologista treinado e experiente se depara com dificuldades na ventilagdo com
mascara facial ou dispositivo supraglético, dificuldade na laringoscopia direta ou indireta,
dificuldade na intubagdo traqueal ou na via aérea cirirgica. Importa considerar que a VAD
¢ uma interacao complexa que pressupde fatores associados a pessoa em situagao critica, ao

cenario clinico especifico e a capacidade do profissional, equipa e organizacdo envolvida

(Orfio et al., 2016).

A preparagdo antecipada para uma VAD ¢ fundamental para a atuacdo diferenciada da
equipa multidisciplinar. Existe evidéncia que conclui que 23% das pessoas em situagdo
critica, avaliadas como tendo uma VAD, tém entubag¢des orotraqueais dificeis (Heuer et al.,

2012).

A abordagem da via aérea (VA) deve integrar as competéncias de todas as equipas
multidisciplinares, sendo, mais comummente, realizada no servigo de urgéncia, bloco
operatorio ou unidade de cuidados intensivos. Em emergéncia, a VA deve ser protegida sob
pressdo de tempo, por vezes com a pessoa deitada e incapaz de cooperar (Trimmel et al.,
2018).

Tendo em conta tais contextos, considera-se que a abordagem da VAD ¢ recorrente na pessoa
em situacdo critica, populacdo alvo desta pesquisa. A pessoa em situacdo critica ¢ definida
pela Ordem dos Enfermeiros em Diario da Republica (2018, p. 8656) como “aquela cuja
vida estd ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e

cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica”.

Como descrito nos Consensos da gestao clinica da VA em Anestesiologia, as complicagdes
mais frequentes associadas a anestesia referidas na “closed claim analysis” sdo a morte (26

%), lesdo neurologica (22 %) ou lesdo cerebral permanente (9 %) e os eventos mais
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devastadores associados a essa morbilidade e mortalidade em anestesia sdo os respiratorios
(17 %). As complicagdes na abordagem da VA ocorrem durante todo o periodo peri
operatério: 67 % na indugdo, 15 % durante a cirurgia, 12 % na extubacdo e 5 % durante a
recuperagdo da anestesia. Apesar do nimero de mortes e lesdes cerebrais na inducao
anestésica ter diminuido de 62 % (1985-1992) para 35 % (1993-1999), o mesmo nao se
verificou relativamente as outras fases da anestesia e a probabilidade de morte/lesdo cerebral
acrescida nas emergéncias da via aérea associam-se a tentativas persistentes de intubagao

traqueal (Orfio et al., 2016).

A abordagem da VA ¢ um procedimento complexo que, quando realizada fora de um
ambiente controlado, pode colocar a pessoa cuidada em situagdo de risco de VAD, que em
casos extremos mesmo pode ser fatal. Numa andlise da Associagdo Americana de
Anestesiologia (ASA) verificou-se que a ocorréncia de eventos relacionados com a VA em
ambiente fora de bloco operatorio, locais como sala de emergéncia ou a unidade de cuidados
intensivos (UCI), condicionava um desfecho fatal em cerca de 87% dos casos, com lesdo

cerebral permanente nos restantes (Estilita, 2015).

Na abordagem da VAD, ¢ fundamental uma adequada prepara¢do, comunicacao da equipa,
realizacdo eficaz da técnica e extubagdo, em prol do bem-estar da pessoa com VAD (Yu et
al., 2020).

Em contexto de pandemia por SARS-CoV 2, equipas especialistas em intubagdo traqueal
precoce mostraram aumentar a seguranca das pessoas submetidas a mesma bem como dos

profissionais que a executam (Ahmad et al., 2021).

Considerando a problematica em questdo, torna-se pertinente o levantamento e apreciagao
critica da evidéncia relativa ao fendmeno em estudo. Os artigos selecionados abordam as
acdes e importancia primordial da equipa multidisciplinar, tanto na preparacao e abordagem
de uma VAD como na extubagdo da mesma, evitando muitas complicacdes desnecessarias

e otimizando todo o processo.MATERIAIS E METODOS

Questdo de Revisdo

Tendo em vista um aprofundamento de conhecimento sobre as intervencdes da equipa
multidisciplinar na preparagdo, abordagem da via aérea dificil e extubagdo na pessoa em

situacao critica, foi elaborada inicialmente a seguinte questdo de revisdo:
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uais sa 1 0 ui ultidiscipli ao, xtubaca
“Quais sdo as intervencoes da equipa multidisciplinar na preparacao, abordagem e extubacao

de Via Aérea Dificil, na pessoa em situacdo critica?”’

Consideracoes Metodoldgicas

A presente scoping review surge da necessidade de aprofundar conhecimentos sobre a
abordagem da VAD, focando nas diferentes intervengdes de toda equipa multidisciplinar, na
preparacao da pessoa e dos diferentes equipamentos e dispositivos, na abordagem e
realizagdo das técnicas especificas, seguindo algoritmos e guidelines internacionalmente
publicados e no momento de extubacao, assegurando sempre a seguranca da pessoa ¢ da
equipa. Pretende-se assim um mapeamento de conhecimento sobre as intervengdes da equipa
multidisciplinar na prepara¢do, abordagem e extubacdo de Via Aérea Dificil, na pessoa em

situacdo critica, sendo este o objetivo da presente revisao.

A realizacdo desta revisao tem como finalidade encontrar a evidéncia mais atual e identificar
necessidades de investigagdo que deem resposta a fragilidades acerca do fendmeno e
contribuam para a qualidade dos cuidados prestados e o seu objetivo ¢ mapear o
conhecimento sobre as intervencdes da equipa multidisciplinar na preparacdao, abordagem e
extubagdo de Via Aérea Dificil, na pessoa em situacdo critica. A resposta a questdo sera
obtida através de pesquisa, selecdo, organizacao e sintese dos estudos incluidos na revisao
sobre o fendmeno em estudo, e através do conhecimento cientifico extraido dos mesmos.
Para a definicdo dos critérios de inclusdo utilizou-se o acrénimo PCC (Peters et al., The

Joanna Briggs Institute, 2020):

Tabela 1- Mnemoénica PCC

P (Populagéo) C (Conceito) C (Contexto)

- Pessoa em situagéo critica Via Aérea Dificil Cuidados criticos

- Equipa multidisciplinar
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Foram ainda definidos outros critérios de inclusdo dos estudos identificados na literatura,

nomeadamente:
- Estudos em lingua portuguesa, francesa, inglesa e castelhana;
- Estudos de acesso livre;

- Estudos que incluam pessoas em situacao critica com idade igual ou superior a 18 anos,

que necessitem de uma abordagem de via Aérea dificil.

Os critérios de exclusdo definidos, foram aplicados para limitar o numero de artigos
selecionados, e para direcionar a pesquisa ¢ os resultados obtidos. Deste modo, definiram-

se os seguintes:
- Estudos que incluam exclusivamente criangas;

- Estudos ndo acessiveis gratuitamente para consulta.

Estratégias de pesquisa

A pesquisa de artigos foi elaborada por duas revisoras independentes e posteriormente
discutida com toda a equipa de investigacdo para selecdo e sistematizacdo. As revisoras
trabalharam em conjunto nas restantes fases da investigacdo, organizando ocasionalmente

reunides com as professoras orientadoras, para orientacdo e discussdo de discordancias.

A estratégia de pesquisa inclui estudos publicados. A pesquisa foi elaborada em diferentes

bases de dados internacionais on-line, no més de outubro de 2021.

Utilizou-se o motor de busca EBSCOHost, com as seguintes bases de dados: MEDLINE
Complete, CINAHL Complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Nursing &
Allied Health Collection: Compreensive, Cochrane Database of Systematic Reviews,

MedicLatina, Library, Information Science & Technology Abstracts) e a PubMed.

Tendo em conta o acronimo PCC e o enquadramento do fendmeno, os descritores definidos

sdo apresentados na tabela seguinte:
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Tabela 2- Descritores de pesquisa

IDESCRITORES POPULACAO ICONCEITO ICONTEXTO
Patients
1] patients
1 Difficult airway
2 Airway management
3 Airway approach
4 difficult intubation
5 Intensive care
6 [Emergency
7 ITU
3 Operating theatre
9 Critical care

Para cada um dos descritores numerados realizou-se uma pesquisa individualizada, seguida
de conjugagdao dos mesmos com 0s seus respetivos sindbnimos, € por fim a conjugagdo da

totalidade da equacdo de pesquisa, com recurso aos operadores booleanos «OR» e «AND».

A equacdo de pesquisa utilizada na base de dados EBSCOhost, a nivel de titulo e resumo,

foi a seguinte:

((“difficult airway” OR “airway management” OR ‘“airway approach” OR “difficult
intubation”) AND (“intensive care” OR “emergency” OR “operating theatre” OR “ITU” OR

“critical care”)).
Por sua vez, a equacgdo de pesquisa utilizada na PubMED foi a seguinte:

(("difficult airway"[Title/Abstract] OR "airway management"[Title/Abstract] OR "airway
approach"[Title/Abstract] OR "difficult intubation"[Title/Abstract])) AND ("intensive
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care"[Title/Abstract] OR "emergency"[Title/Abstract] OR "itu"[Title/Abstract] OR
"operating theatre"[Title/Abstract] OR "critical care"[Title/Abstract])).

RESULTADOS

Os dados sintetizados nesta scoping review tém por base uma narrativa descritiva. A

pesquisa iniciou-se em outubro e concluiu-se em novembro de 2021.

Desta pesquisa inicial surgiram seis mil trezentos e dezanove artigos, sendo que, apos
remocdo de artigos duplicados, obtiveram-se cinco mil quatrocentos e sessenta e seis.
Realizando a leitura de titulo e resumo, permaneceram mil e setenta artigos. A selegdo
seguinte relacionou-se com a existéncia de artigos de texto completo, a sua inclusdo em
revisdes presentes anteriormente e a aplicagdo de critérios de inclusdo e exclusdo. Assim,
resultaram cento e quarenta e sete artigos para leitura integral. Por fim, selecionam-se vinte

€ quatro artigos para integrarem esta scoping review.

Esta pesquisa ¢ descrita seguidamente, de forma mais pormenorizada, no fluxograma de
Prisma (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews e Meta-Analysis), indexado na

JBI, contemplando as vérias fases de sele¢dao dos estudos.
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Figura 1: Processo de pesquisa e seleg@o de artigos.

; . ; . Documentagio adicional
'\3 Artigos identificados através da pesquisa nas bases de dados: pesquisada através de
EBSCChost: MEDLIME Complete (n = 3032) iras font 8
§ | eBScOhost: CINAHL Complete (n = 1462) O o e 140
= EBSCOChost: Cochrane Central Register of Controlled Trials {n= 463) )
g EBSCOhaost: Mursing & Allied Health Collection {n = 124) (n=3)
EBSCOhost: MedicLating (n = 24)
PubMed (n = 1211) I
]
!
Artigos removidos apds verificagéo e gque se encontram duplicados (n = 5466)
E
@
[=:]
£ - - - Artigos excluidos
= Artigos selecionados apds triagem {n = 4396)
Por Titulo e Resumo
fn=1070
Artigos de texto completo excluidos (n=127)
MNao respondem & guestido de investigagéo
Artigos de texto completo selecionados para (n =743)
2 leitura integral Inclui.dos em revisbes de literatura incluidas
g {n=147) anteriormente (n = 9)
5 Excluidos com base nos critérios de
o exclusao:
i Méo acessiveis gratuitamente para consulta
(n =32)
Estudo exclusivamente com pessoas com
idade inferior a 18 anos (n=6)
Total: (n=923)
o Total de artigos completos excluidos (n=123)
‘B
=
E Arigos incluidos na reviséo (n = 24)

Fonte: Adaptado de PRISMA Flow Diagram for the scoping review process (Peters et al., The Joanna Briggs

Institute, 2020)

Os resultados da amostra final foram mapeados e discriminados, tendo sido identificados os

objetivos e resultados de cada um dos artigos, como apresentado na tabela 3.

Tabela 5- Sintese dos artigos da amostra final

Titulo e Ano Autor(es) Objetivo Resultados
Artigo 1 Adamus, , | Determinar a precisdo | A escala de Mallampati apresenta algumas limitacdes a nivel de

Mallampati test as a | pyapajek

predictor

laryngoscopic view

i)

i)

M

Fritscherova, S
L

T

of | Gabrhelik,
Zapletalova, J., dificil.

., | intubagdo

do teste de Mallampati

modificado para prever

traqueal | aplicagdo correta.

uso em pessoa em situagdo critica, uma vez que o estado de

consciéncia e a colaboragdo da pessoa é essencial para a sua

Janout, V.
(2010)
Artigo 2 Ahmad, 1., El- | Apoiarapraticaclinicae | Equipas especialistas em intubagdo traqueal precoce podem

Hodzovic, I., | intubag@o

Boghdadly, K., | ajudar a reduzir o limiar
Difficult Airway Bhagrath, R., | para a realizagdo de

Society guidelines for traqueal na

profissionais que a executam.

aumentar a seguranga das pessoas submetidas a mesma e dos
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awake tracheal

intubation (ATI) in

McNarry, A. F.,
Mir, F.,

pessoa acordada quando

indicado.

A intubago com a pessoa acordada é por vezes necessaria.

adults O’Sullivan, E. P.,
A monitorizagdo da pessoa com VAD ¢ essencial para a sua
Patel, A., Stacey,
abordagem.
(2020) M., & Vaughan, &
D.
Artigo 3 Apfelbaum, J. L., | Rever as "Orientagdes | A utilizagdo dos algoritmos pela equipa multidisciplinar gera
Hagberg, C. A., | praticas para a gestdo | resultados favoraveis em casos de VAD, o sucesso da abordagem,
2022 American Connis, R. T., | das vias aéreas dificeis: | diminui¢do de complicagdes, e consequente melhoria da qualidade
Society of | Abdelmalak, B.|Um  relatorio  da | de vida da pessoa.
Anesthesiologists B., Agarkar, M., | Sociedade Americana de
Practice  Guidelines | pyon. R, P. Anestesiologia para E necesséria a vigilancia e a monitorizagio da pessoa durante a
for Management of the Fiadjoe, J. E., | gestio de via aérea abordagem de VAD.
Difficult Airway Greif, R., Klock, | dificil ". )
) E necessario procurar ativamente estratégias para fornecer
P. A., Mercier, D.,
(2022) oxigénio suplementar durante todo o processo de gestdo da VAD.
Myatra, S. N,
O’Sullivan, E. P., E importante a administragio de oxigénio durante todo o processo
Rosenblatt, W. H., da extubago.
Sorbello, M., &
Tung, A.
Artigo 4 Artime, C. A., & | Realizar um plano de | O principal objetivo de extubar as vias aéreas dificeis ¢ evitar a
Hagberg, C. A. extubacgdo pré- | reintubagdo, se possivel.
Tracheal extubation. estabelecido com

Respiratory Care

(2014)

consideragdes sobre a
eventual necessidade de

reintubagao.

A intubagdo prolongada pode originar edema laringeo ¢ faringeo,

macroglossia, traqueobronquite.

A extubagdo da pessoa com uma anestesia profunda, apesar de

diminuir o risco de laringospasmo ou broncospasmo, ¢
desaconselhada em caso de VAD. Preconiza-se a extubagdo com a

pessoa acordada em casos de VAD.

Muitos problemas de extubag@o estio associados a procedimentos

cirurgicos.

Artigo 5

The Difficult Airway
Trolley: A Narrative
Review and Practical

Guide

(2019)

Bjurstrom, M. F.,
Bodelsson, M., &
Sturesson, L. W.

Apresentar um carrinho,
organizado de forma
logica, para a
abordagem de VAD,

seguindo algoritmos.

Divisdo de um trolley de VAD deve ser feita por gavetas. A
primeira gaveta deve conter o material para os momentos de
abordagem inicial de VAD; a segunda e a terceira, o material de
oxigenacdo e de permeabilizacdo da VAD; as restantes, o material
utilizado para outro tipo de abordagens a VAD, como os kits para
situagdes de can 't entubate, can’t oxygenate e material especifico

do servigo onde se encontre o trolley.
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Artigo 6 Dattatri, R., Jain, | Fornecer uma visdo | Para abordar a VAD em contexto de urgéncia e emergéncia, pode
V. K, Iyengar, K. | sobre a gestdo das | recorrer-se a indugdo de sequéncia rapida para protecdo da VA.
Anaesthetic P., Vaishya, R., & | vitimas de trauma a
considerations in Garg, R. partir de uma perspetiva
polytrauma patients de abordagem de equipa
com foco nas
(2021) ~
preocupacdes
perioperatorias.
Artigo 7 Garg, R., & Gupta, | Descrever a importancia | Uma técnica que permite a visualizacdo correta da VA ¢é a
A. da ultrassonografia na | ultrassonografia, uma vez que ¢ segura, rapida, portatil, ndo-
Ultrasound: A abordagem da VA. invasiva.
promising tool for
contemporary airway
management
(2015).
Artigo 8 Hall, E. A., | Determinar a viabilidade | A identificagdo da VAD deve ser realizada o mais precocemente
Showaihi, I, | das medigoes de | possivel, em situagdes de urgéncia e emergéncia, e ¢ dividida em
Ultrasound evaluation | gpofer  F. S, | ecografia  da VA | dois tipos: anatomica ou fisiologica.

of the airway in the

Panebianco, N.

L.,

superior realizadas por

ED: a feasibility | ¢ .pean. A T. médicos de urgéncia, a Ultrassonografia ¢ um método rapido e fidvel de avaliacdo de
study. sua fiabilidade e a | YAD-
relagdo com a pontuagdo
(2018) .
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A capnografia ¢ utilizada para medir a quantidade de dioxido de
carbono expelido pelos pulmdes, e através da onda de capnografia
apresentada no monitor é possivel perceber se a pessoa estd a
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endotraqueal.

O oxigénio deve ser administrado em situacdo emergente.
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ou sangue que impedem a passagem de ar para os pulmdes, através

da aspirag@o.

66




Artigo 10 Higgs, A., | Orientar para | Aquando da abordagem da VAD, ¢ importante a utilizacdo de
McGrath, B. A., | abordagem de intubacdo | algoritmos e técnicas especificas, de modo a uniformizar a atuagio
Guidelines  for the | Goqdard, C., | traqueal em situacdes | da equipa.
management of Rangasami, J., | imprevistas, na pessoa
tracheal intubation in | quntharalin- em situacdo critica. A abordagem da VAD deve ser realizada com monitorizacdo
critically ill adults adequada, o que pressupde oximetria, capnografia, pressao arterial,
-gam, G., Gale, R., ritmo cardiaco e quando possivel, concentragio do dioxido de
(2018) Cook, T. M., carbono expirado. O monitor deve estar na linha de visdo do
Difficult Airway profissional responsavel.
Society, Intensive
Care Society, As pessoas em situacdo critica sdo vulneraveis a hipoxemia, pelo
Faculty of que se deve realizar uma pré-oxigenacgdo através de uma mascara
Intensive Care facial com um fluxo de 10-15L/min de 100% de O2 durante 3 min.
Medicine, &
Royal College of
Anaesthetists
Artigo 11 Jiang, J., Ma, D., | Determinar se a | O uso de videolaringoscopio por si s6, ndo aumenta o sucesso da
Li, B., Yue, Y., & | laringoscopia de video | intubagdo.
Video  laryngoscopy | xye F. melhorar  os

does not improve the

poderia

resultados da intubagdo

intubation outcomes em pessoas em situagio

in emergency and critica.

critical patients - a

systematic review and

meta-analysis of

randomized controlled

trials

(2017)

Artigo 12 Joffe, A. M., Aziz, | Comparar argumentos | Os preditores de uma VAD anatomica estdo presentes em cerca de
M. F., Posner, K. | recentes de negligéncia | 76% das vias aéreas abordadas.

Management of | ., Duggan, L. v., | relacionadas com

difficult tracheal | \fincer. S, L., & intubacéo traqueal

intubation: A closed | pomino, K. B. dificil a argumentos

claims analysis mais antigos.

(2020)

Artigo 13 Joyce JA. Descrever os passos na | Antes de extubar, ¢ necessario verificar se a pessoa tem capacidade

The Other Side of the
Difficult Airway: A
Disciplined,

Evidence-based

progressﬁo para a

extubacdo de uma
pessoa com ou sem vias

respiratorias dificeis e

para manter uma ventilagdo espontdnea bem como a sua

estabilidade.

O anestesista deve avaliar a pessoa para possiveis sinais e sintomas
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A indugdo de sequéncia rapida minimiza o tempo da indugdo a
intubag¢do, com menor risco de dessaturagdo e assegura uma rapida
recuperagdo da respiragdo espontdnea quando a intubagdo e

ventilagdo se demonstram dificeis.

A Ocxigenagdo High-flow por cénula nasal pode ser util em

entubagdes dificeis durante a pré-oxigenacao e intubagio.
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DISCUSSAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS

Intervencoes da equipa multidisciplinar na preparacio de uma VAD

A abordagem e preparagdo da VAD ¢ um momento a ser realizado em equipa
multidisciplinar, devendo a mesma ser composta por médicos de diferentes especialidades e
enfermeiros. Embora incomum, a criagao de equipas de abordagem da VAD ¢ fulcral, nao
devendo ser utilizada numa primeira abordagem, mas sempre que necessario ¢ de acordo
com critérios previamente delineados (Mark et al., 2015). A equipa multidisciplinar deve ser
treinada e deve reconhecer os papéis a serem ocupados em situagdes de VAD e de acordo

com os elementos disponiveis (preferencialmente, 4, 5 ou 6) (Higgs et al., 2018).

Avaliacdo da VAD: utilizacdo de escalas

A identificacdo da VAD deve ser realizada o mais precocemente possivel, principalmente
em situacdes de urgéncia e emergéncia, podendo ser dividida em dois tipos: anatomica ou
fisiologica (Hall et al., 2018). Os preditores de uma VAD anatdmica estdo presentes em
cerca de 76% das mesmas, sendo assim a sua identificacdo fundamental (Joffe et al., 2020).
A escala de Mallampati, por exemplo, ¢ utilizada para identificar uma VAD anatémica, no
entanto apresenta algumas limitacdes a nivel de uso em pessoa em situagdo critica, uma vez
que o estado de consciéncia e a colaboragao da pessoa € essencial para a sua aplicacdo correta
(Adamus et al., 2020; Higgs et al., 2018; Srivilaithon et al., 2018; Lages et al., 2018). Uma
VAD fisiologica diz respeito ao estado hemodinadmico da pessoa e como este pode afetar o
momento de inducdo anestésica e da intubacdo (hipoxia, hipotensdo, acidose metabolica
severa e insuficiéncia do ventriculo direito), sendo o objetivo da equipa multidisciplinar o
de prevenir ou melhorar estes aspetos antes da abordagem da VAD (Traylo et al., 2021;

Mosier et al., 2015; Vourc’h et al., 2018; Higgs et al., 2018; Tan et al., 2018).

Avaliacdo da VAD: utilizacdo de ultrassom

Cada vez mais, a avaliacdo da VAD necessita de métodos mais fidveis, rapidos e seguros.
Uma técnica que cumpre estes requisitos € a ultrassonografia, uma vez que € segura, rapida,
portatil, ndo-invasiva, livre de radiagdes ionizantes e acessivel, assim como fornece imagens
dindmicas e estaticas, e em tempo real (Garg & Gupta, 2015; Hall et al., 2018; Lages et al.,
2018).
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Selecdo de equipamento, material e dipositivos de VAD

O material de VA deve estar organizado logicamente e preferencialmente de acordo com
algoritmos de abordagem de VAD, permitindo um acesso rdpido ao mesmo. Segundo
Bjurstrom et al. (2019), a divisdao de um trolley de VAD deve ser feita por gavetas. A
primeira gaveta deve conter o material para os momentos de abordagem inicial de VAD
(laringoscopio, pinga de maguil, tubos endotraqueais e nasotraqueais...) , a segunda ¢ a
terceira, o material de oxigenagdo e de permeabilizagdo da VAD (dispositivos supragloticos
e adjuvantes para a intubagdo com videofibroscopio, tubos orogastricos, mascaras faciais,
tubo oro e nasofaringeo...), a as restantes, o material utilizado para outro tipo de abordagens
a VAD (frova e bougie), kits para situagdes de “can’t entubate, can’t oxygenate” e material

especifico do servigo onde se encontre o trolley.

Os videolaringoscopios sdo cada vez mais parte integrante da abordagem da VAD, pela sua
facilidade de abordagem e visualizagcdo de estruturas da VA superior, embora exista uma
minoria de estudos que discorda ou que sdo neutros quando se compara a videolaringoscopia
com laringoscopia convencional, no que respeita a visualizacdo da VA (Ervi et al., 2019;

Ahmad et al., 2020; Jiang et al., 2017; Traylor et al., 2021).

Selecado de farmacos

Para abordar a VAD em contexto de urgéncia e emergéncia, pode recorrer-se a indugdo de
sequéncia rapida, com um farmaco opidide como o fentanil, um indutor como propofol, e
um relaxante muscular como rocurdnio (Dattatri et al., 2021; Higgs et al., 2018; Vourc’h et
al., 2018). A intubacdo com a pessoa desperta € por vezes necessaria, sendo possivel recorrer
a remifentanilo, dexmedetomidina ou cetamina (Ahmad et al., 2020; Merelman et al., 2019;

Higgs et al., 2018).

Intervencoes da equipa multidisciplinar na abordagem de uma VAD

Utilizacdo de algoritmos e técnicas adequadas

Aquando da abordagem da VAD, ¢ importante a utilizacdo de algoritmos e técnicas
especificas, de modo a uniformizar a atuagdo da equipa. A utilizagdo de algoritmos de VAD

¢ bem evidenciada na literatura como sendo um elemento facilitador da gestdo em casos
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especificos de VAD, por exemplo a VAD em obstetricia, pediatria ou trauma. A utilizacao
dos algoritmos pela equipa multidisciplinar, potencia os resultados favoraveis em casos de
VAD, o sucesso da abordagem, diminuicdo de complicagdes, ¢ consequente melhoria da

qualidade de vida da pessoa (Apfelbaum et al., 2022; Higgs et al., 2018; Orfio et al.,2016).
Avaliagao de sinais vitais € monitorizagao da curva de capnografia

E recomendada a vigilancia e a monitorizagio da pessoa durante a abordagem de VAD,
incluindo o eletrocardiograma (ECG), a pressao arterial ndo invasiva, a oximetria de pulso e
a monitoriza¢ao continua do didxido de carbono final (capnografia), sendo que o monitor
deve estar na linha de visao do profissional responsavel (Ahmad et al., 2020; Apfelbaum et

al., 2022; Higgs et al., 2018; Orfio et al.,2016; Higginson, Jones & Davies, K., 2010).

A capnografia ¢ essencial para verificar o sucesso da abordagem, a colocagdo correta do tubo
orotraqueal e a adequada ventilagdo (Higgs et al., 2018; Higginson et al.; 2010 Orfio et
al.,2016).

Pré-oxigenacdo

A pré-oxigenacdo antes da abordagem da VAD ¢é necessaria para evitar a dessaturagdo
durante o periodo apneico apds a inducdo e durante a intubacdo (Apfelbaum et al., 2022;
Higgs et al., 2018; Orfio et al.,2016; Vourc’h M et al., 2019). Estudos recentes abordam a
oxigenac¢do apneica através de canula nasal, descrevendo a técnica como 1til em casos de
cirurgias eletivas (Tan et al., 2018; Traylor & McCutchan, 2021; Vourc’h M et al., 2019).
No entanto, ¢ menos aconselhada em pessoas em situagdo critica, mostrando resultados
mistos para a dessaturacdo do oxigénio durante uma intubagao dificil emergente (Tan et al.,

2018).

Aspiragdo

A aspiragdo ¢ descrita como a técnica mais adequada para a remog¢ao de secregoes da VA,
permitindo assim a desobstru¢do da mesma e a permeabilizag¢do da via aérea (Bjurstrom et

al., 2019; Higginson et al., 2010).
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Intervencoes da equipa multidisciplinar na extubacao de uma VAD

O processo de extubacdo da pessoa com VAD ¢ decidido pela equipa multidisciplinar, e
requer boa comunicagdo entre os elementos, um ambiente envolvente, equipamentos e

dispositivos adequados (Sturgess et al., 2017; Joyce, 2017).

Garantir ventilacdo e assegurar os niveis de oxigénio

A extubagdo tem como objetivo a manutencao dos niveis de oxigénio distribuido, evitar a
estimulacdo da VA e incluir um plano que permita a ventilagdo e subsequente reintubagao
com atraso minimo (Sturgess et al., 2017). A administracdo de oxigénio durante todo o
processo da extubagdo ¢ recomendada (Apfelbaum et al, 2022; Orfio et al., 2016; Higgs,
2018). Os estudos sdo unanimes no que concerne a maximizacao da reserva de oxigénio e
uma interrup¢do minima do fornecimento de oxigénio, preconizando a administracdo de
100% de oxigénio durante varios minutos, antes da extubagao (Joyce, 2017; Sturgess et al.,

2017; Artime & Hagberg, 2014).

Otimizacao da ventilacdo e subsequente reintubacdo com atraso minimo

A ventilagdo mecanica e a intubagdo prolongada estdo associadas ao desenvolvimento de
complicacdes, que devem ser monitorizadas para evitar uma extubag¢do falhada e
consequente reintubagio (Sturgess et al., 2017). E, entdo, necessario verificar se a pessoa
tem capacidade para manter uma ventilagao espontanea antes de proceder a extubacao, bem
como a sua estabilidade hemodindmica, a temperatura, tempo de protrombina, o seu
equilibrio 4cido base, verificar sintomas de pneumotoérax, enfisema subcutdneo e/ou

anomalia pulmonar (Joyce, 2017).

Gestdo de complicacdoes

A intubagdo prolongada pode originar edema laringeo e faringeo, macroglossia,
traqueobronquite (Artime & Hagberg, 2014) e estridor pds-extubacdo (podendo ocorrer em
3,5-30,2% das pessoas extubadas em UCI) (Sturgess et al., 2017). A inflamacao da VA pode
ser controlada com a administragdo de um corticosteroide (Joyce, 2017). Segundo Artime &
Hagberg (2014), muitos problemas de extubagdo estdo associados a procedimentos
cirargicos, por exemplo, hemorragia pos-operatoria, danos nos nervos ou traumatismo dos

tecidos, pelo que deve garantir-se uma vigilancia do local cirirgico e precaugdo com
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dispositivos colocados perto das vias respiratorias no intra e pos-operatdrio (por exemplo,

colar cervical, fixacdo maxilomandibular ou pensos grandes na cabeca ou no pescoco).

A extubacao da pessoa deve ser abordada com precaucdo, monitorizacdo € equipamento
disponivel, tal como foi utilizado para realizar a intubagao. Existe consenso relativamente as
vantagens da utilizacdo do cateter troca-tubos, bougies e referéncia ao kit de extubagao
encenado, como dispositivos de resgate da VA (Artime & Hagberg, 2014; Joyce, 2016;
Sturgess et al., 2017).

A extubacdo da pessoa com uma anestesia profunda, apesar de diminuir o risco de
laringospasmo ou broncospasmo, ¢ desaconselhada em caso de VAD, devido a perda de
tonus muscular faringeo e consequente risco de obstru¢do das vias respiratorias. Preconiza-

se a extubacdo com a pessoa acordada em casos de VAD (Artime & Hagberg, 2014).

Em situagdes extremas ou quando se pensa nao ter seguranga para a extubacdo, adiar a
retirada do tubo ou recorrer a uma via aérea cirdrgica como a traqueostomia (temporaria ou
definitiva) sdo situagdes validas na seguranca da pessoa (Orfao et al., 2016; Higginson et al.
2010). Também a cricotiroidotomia ¢ uma opg¢ao, sendo utilizada como o ultimo recurso
vidvel para a gestao de um cenario falhado das vias aéreas (“can 't ventilate, can 't intubate, )

e, portanto, o seu impacto na morbilidade e mortalidade € inestimével (Levya, 2015).

Apos andlise e discussdo dos artigos selecionados, foram identificadas algumas das
principais Intervenc¢oes da equipa multidisciplinar na abordagem da Via Aérea Dificil
na Pessoa em situacgio critica, nas diferentes fases de preparagdo, abordagem e extubagao.
Desta forma, ¢ apresentada de seguida uma tabela que sintetiza essas mesmas intervengoes,

em cada fase (Tabela 4).
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Tabela 4- Interven¢des da equipa multidisciplinar na abordagem da Via Aérea Dificil na Pessoa em

situacgao critica.

INTERVENCOES DA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR EM VIA AEREA DIFICIL

PREPARACAO

Avaliar a VAD:

Utilizar escalas; Aplicar o Ultrasson

(Adamus et al., 2020; Higgs et al., 2018; Srivilaithon et al.;Garg
& Gupta, 2015; Hall et al., 2018; Trimmel et al.,2018; You-tem et
al., 2018; Lages et al., 2018)

Selecionar dispositivos de VAD

(Ervi et al., 2019; Ahmad et al., 2020; Jiang et al., 2017; Traylor
et al., 2021)

Selecionar equipamento e material, pela

sequéncia dos algoritmos

(Bjurstrom et al., 2019)

Eleger farmacos adequados

(Ahmad et al., 2020; Merelman, et al., 2019; Dattatri et al., 2021;
Higgs et al., 2018; Vourc’h et al., 2018)

ABORDAGEM

Utilizar algoritmos

Utilizar técnicas adequadas

(Apfelbaum et al, 2022; Orfio et al., 2016; Higgs, 2018)

Avaliar sinais vitais;

Monitorizar curva de capnografia

(Ahmad et al., 2020; Apfelbaum et al., 2022; Higgs et al.,

2018; Orfio et al.,2016; Higginson, Jones & Davies, K.,
2010)
Pré-oxigenar

(Apfelbaum et al., 2022; Higgs et al., 2018; Orfio et
al.,2016; Tan et al., 2018; Traylor & McCutchan, 2021;
Vourc’h M et al., 2019)

Aspirar

(Bjurstrom et al., 2019; Higginson et al. 2010)

EXTUBACAO

Assegurar os niveis de oxigénio

Garantir ventilacao

(Artime & Hagberg, 2014; Sturgess et al., 2017)

Otimizar a ventilacio e subsequente

reintubacido com atraso minimo

(Joyce, 2017; Sturgess et al., 2017)

Gerir complicacdes
(Ahmad et al., 2020; Artime & Hagberg, 2014, Sturgess et
al., 2017; Levya, 2015)

Em tltima instancia, considera-se fundamental a abordagem da VAD através dos passos

analisados e propostos pelos artigos analisados desta scoping. Nao ¢ possivel abordar de

forma eficaz e segura uma pessoa com VAD, sem existir uma preparacdo eximia de recursos

materiais e humanos, com a utilizagdo de algoritmos e uma organizacao efetiva e clara do

material necessario, de maneira a simplificar a atuacdo da equipa multidisciplinar. Durante

a abordagem, os passos a seguir devem estar delineados e as guidelines atualizadas, de forma

a existir uma atuagao que vise a seguranga da pessoa com VAD. Por ultimo, o planeamento

do momento da extubagdo ¢ de extrema importancia, envolvendo a equipa multidisciplinar

de maneira a proporcionar uma extubacao segura, precoce € uma atuagao rapida em caso de

necessidade de reintubacao.
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CONCLUSAO

A realizacdo desta scoping review traduz que a abordagem da VAD apresenta solidas bases
literarias de referéncia e que existe consenso no que respeita a evidencia cientifica das
intervengdes mais realizadas pela equipa multidisciplinar na preparagdo, abordagem e
extubagdo. O facto de ser uma pratica realizada em diversos contextos clinicos, por equipas
multidisciplinares distintas, suscitou por vezes alguma ambiguidade de informacgao, o que

tornou a sua realizacdo mais rica a nivel cientifico.

Segundo a literatura consultada, relativamente a preparagao para uma VAD, as intervencoes
mais abordadas sdo a avaliacdo da VAD (através da utilizacdo de escalas e aplicacdao de
ultrassom), a sele¢do de dispositivos de VAD adequados a cada situagdo, a escolha do
equipamento e¢ material. Quanto a abordagem da VAD, esta ¢ realizada com base em
algoritmos nacionais e internacionais, tendo em conta a equipa € a pessoa que vai
operacionalizar a técnica. Uma correta monitorizacao de sinais vitais e curva de capnografia,
bem como uma pré-oxigenacao e aspiracao da VA, quando obstruida, sdo preconizados. Por
fim, o periodo de extubagdo ¢ também dotado de intervengdes da equipa, das quais se
prioriza o suporte de oxigénio, a garantia da ventilacdo, a otimizacdo da mesma e
subsequente reintubacdo com atraso minimo e a gestdo de complicagdes associadas a esta

técnica.

Apesar de ser um fenémeno bastante estudado, alguns dos artigos mais recentes demonstram
resultados inovadores e com perspetivas de um futuro promissor nesta area que permitirdo
novas abordagens aos enfermeiros e respetivas equipas multidisciplinares (Garg & Gupta,
2015; Hall et al., 2018; Lages et al., 2018).

A presente Scoping Review dispde de algumas limitagdes, uma vez que nao foi utilizada
literatura cinzenta e foram considerados apenas artigos em texto completo disponibilizados

gratuitamente, no processo de pesquisa.

Com a realizacdo deste trabalho pretendemos contribuir para a melhoria dos cuidados
prestados a pessoa em situagdo critica, através de uma resposta mais eficaz das equipas

multidisciplinares em situagdes de via aérea dificil.
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INTERVENCOES DA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR NA ABORDAGEM DA VIA AEREA DIFICIL NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA : SCOPING REVIEW

Santos, Ragquel!; Bandeira, Mariana®; Rabiais, Isabel?; Veludo, Filipa?

INTRODUGAO

‘ *Mestranda em Enfermagem Médico-Cirdrgica, Pessoa em Situac3o Critica, Instituto de Ciéncias da Sadde, Universidade Catdlica Portuguesa; *Professora Auxiliar, Instituto de Cigncias da Salde, Universidade Catdlica Portuguesa RN, MsC, PhD

A via aérea dificil (VAD) é definida como uma situag3o clinica em gue um anestesiologista treinado e experiente se depara com dificuldades na ventilagdo com mascara facial ou dispositive supraglético, dificuldade na
laringoscopia direta ou indireta, dificuldade na intubagdo tragueal ou na via aérea cirdrgica (Orfdo et al., 2016). . Na abordagem da VAD, os conhecimentos e experiéncia da equipa s3o fundamentais, sendo necessaria
uma adequada preparacdo, a comunicagdo entre os intervenientes, a realizacdo eficaz da técnica e extubagdo, em prol do bem-estar da pessoa com VAD (Yu et al., 2020) Atualmente, a pandemia por SARS-CoV 2 veio

demonstrar que equipas especialistas em entubagdo traqueal precoce podem aumentar a seguran¢a das pessoas submetidas & mesma e dos profissionais que a executam (Ahmad et al., 2021)..

b

OBJETIVO ‘ INTERVENCOES DA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR EM VIA AEREA DIFICIL RESULTADOS

Mapear o conhecimento sobre as intervengdes da equipa multidisciplinar na preparacio, PREPARACAD ABORDAGEM EXTUBAGAO

abordagem e extubacdo de Via Aérea Dificil, na pessoa em situacdo critica. Avaliar a VAD: Utilizar algoritmos; Assegurar os niveis de oxigénio;
Utilizar escalas; Aplicar o Ultrasson Utilizar técnicas adequadas Garantir ventilagdo

‘ MATERIAIS E METODOS ‘ {Trimmel et al.,2018; You-tem, Siddigui, Teoh & (Ahmad et al., 2020; Grido et al.,2016); {SlU[gESS E,t al., 2017};
Kristensen, 2018; Lages et al, 2018);
Questdo de revisdo: Quais as intervencdes da equipa multidisciplinar na preparagdo, Selecionar dispositivos de VAD v e R T Otimizar a ventilagio e
abordagem e extubac3o de Via Aérea Dificil, na pessoa em situacio critica? (Higginson, lones & Davies, 2010; Parry & Monitorizar curva de capnografia subsequente re-entubacdo com
Higginson, 2013); (Ahmad et al., 2020); atraso minimo (Sturgess et al., 2017);
Descritores: difficult airway®, airway management®, airway approach®, difficult intubation®, Selecionar equipamento e material, pela Pré-oxigenar Gerir complicagfes
intensive care¥, emergency®, operating theatre®, itu® e critical care®. sequéncia dos algoritmos (Tan, Loubani, kureshi, & Green, 2018 ); (Ahmad et al., 2020; Sturgess et al.,
aperatng, {Biurstrom et al,, 2013). 2017; Orfio et al., 2016).
Critérios de inclusdo: Estudos em lingua portuguesa, francesa, inglesa e castelhana e estudos Eleger farmacos adequados Aspirar

de acessa livre,
Otimizar o posicionamento

(,3, (Orféo et al., 2016) IRl ‘ REFERENCIAS
Controlled Trials, Nursing & Allied Health Collection Compreensive, Cochrane Database of pIRTioGRAER®

Werifica-se consenso das intervengdes mais realizadas na preparacgdo, abordagem e extubacio numa VAD.

O

As intervencgdes inerentes 3 abordagem da VAD constituem uma tematica de interesse para as diferentes

Artigos incluidos na revisdo: 25 artigos, selecionados no més de Outubro de 2021. equipas multidisciplinares no gue respeita aos indices de sobrevivéncia da pessoa em situagao critica.
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Radiation disortion
Tumor

Machado, et al. (2019), p. 137
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Escala de Mallampati e de Cormarck-Lehane

Class 1 Class 2 Class 3 Class 4

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
: 3 w
e N
P == =
https://litfl.c P i I full-visibility
of-tonsils-uvula-and-soft-palate-Class-2.png.jpeg

Sinais de VA anormal

Trauma, deformidade, queimadura,
irradiagdo, infecdo, edema, tumefagdo da
face, boba, faringe e/ou pescogo

Protusdo dentaria

Mallampati lll ou IV

Estridor R
Pescogo curto e largo, limitagdo da

Rougquiddo ou alteragdo da voz mobilidade, fratura ou trauma

Ortopneia Anomalias toracicas
Anomalias mandibulares Idade entre os 40 e 59 anos

Fixagdo da laringe Sexo masculino

Macroglossia

Roncopatia e sindrome de apneia do sono
Orofaringe profunda, arqueada ou estreita

Machado, et al. (2013), p. 201

Registo Nacional de Via Aérea Dificil

http://www.spanestesiologia.pt/ficheiros/Registo%20VAD%20
Adulto.pdf
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Permeabilizacao da VA

B

Figura 12 - Permeabilizagdo da VA: Protusdo da mandibula

J\

Figura 11 — Permeabilizagéo da VA: Extenséo d:
cabega e elevagao do mento

(INEM, 2019)

Adjuvantes VA

Dispositivos supragloticos
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Dispositivos infragloticos

Laringoscopia
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Técnicas invasivas

Algoritmo
VAD

previsivel

VIA AEREA DIFICIL PREVISIVEL

Procedimenta passivel com |
autra Téonica Anestésica

HAD ABORDAR VIA AEREA

ndo g R

Ahardagem da via Aérea e Intubagio com
daente em Ventilagio Espantanea
o

TECNICA NAD INVASIVA
Fibroscapia
videolaringoscopia
Outras

TECKICA INVASIVA

CRICOTIROTOMIA
Acesso Cinrgico
Técnica Percuténea

ventilagao Jet

Q(IGENACﬁO E MONITORIZACAO

Intubagdo Retrigrads

PROCEDIMENTO

SPA (2016)
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Algoritmo VAD nao previsivel

VIA AEREA DIF| 0 PREVISIVEL
[P —— [rp—— A\
it s o G s g R pre—————
forlertraliory e
Consitern ieoottor: Bouge | Mandri ~ Dol et [ ccommoroma | [ cmconworomia |
Comsie O Lt ,
iy rem— P
i -
CAMULA OROSS PARGEA s e e
: ot s eragiotom e
DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS v o =~ P POSSIBILIDADE DE COMPLICACOES SEVERAS
o awon e
INSUCESSO e
o Fesoscop NGO
[t At
etonl
ot i
HET=
[T ——
\J
FEveRSAO o oo ==
HE
rerp—
SPA (2016)
ivecare  [ntubation Checklist : critically ill adults — to be done with whole team present, mwhd (o)
Intensive Care Medicine BS_; A
Prepare the patient Prepare the equipment Prepare the team Prepare for difficulty
[ Reliable IV /10 access O Apply monitors O Allocate roles O Can we wake the patient
Q  sp0,/ waveform ETCO, / One person may have more than ane rale. if intubation fails?

O oOptimise position

Q  Sit-up? ECG/BP

O Mattress hard O Team Leader o A laniin
O Check equipment O A%iiaih e ' verbalise "Airway Plan is:
O prmmees, | |2 T s 3
Identify cricothyroid
membf:ane i O Direct laryngoscopes x 2 O Intubator’s assistant a DI’UES & laryn goscopy,
O Awake intubation option? d  Videolaryngoscope O Drugs :‘" wf'n
Q  Bougie /stylet O Monitoring patient Fumag o k“ airway
. . ‘ace-masl
O Optimal preoxygenation 2 Working suction O Runner AR mESCl n
a pa mins rr Em?f 85% Q  supraglottic airways O MILS (if indicated) F'b'BOT“C_'"“_JhBtm" via
O Consider CPAP / NIV d Guedel / nasal airways O Who will perform FONA? - '-“IJP”G_"“" airway
Q  Nasal 0, O Flexible scope / Aintree :;;AD
o fomAser U Whe do we call for Scalpel-bougie-tube
1 Optimise patient state help?

O Check drugs
Consider ketamine
Relaxant U Does anyone have

Pressor / inotrope questions or concerns?
Maintenance sedation

3 Fluid / pressor/ inatrope
3 Aspirate NG tube

1 Who is noting the time?
O  Delayed sequence induction

oooo

O Allergies?
O 4 Potassium risk?
- avoid suxamethonium

Inducao de Sequéncia Rapida (ISR)

Opidides ndo fazem parte da ISR convencional,
Administragdo sequencial de agente sedativo e mas reduzem a resposta cardiovascular a
bloqueador neuromuscular. laringoscopia e reduzem a dose de agente

(Driver, et al., 2019) indutor.
(Klucka, et al., 2020)

Indicada em:
Doentes sem jejum cumprido;
Vémito
Reflexos de protegdo laringea limitada
Obstrugdo gastrointestinal

Gravidas ap6s o terceiro trimestre e durante o
parto

(Klucka, et al., 2020)




Farmacos

Cetamina (2-2,5mg/kg) Etomidato (0,2-0,6mg/kg)

* Aumento da TA e do ritmo cardiaco « Estd ligado a supressdo da sintese de
corticosteroides apos a sua
administragdo (perigo no choque
sético)

* Seguras em indugbes em pacientes hemodinamicamente instaveis e com risco

elevado de hipotensdao

Propofol (2,5me/ke) __________________

* Deterioragdo do estado circulatério
* Instabilidade hemodinamica

(Klucka, et al., 2020)
(Duarte & Martins, 2014)

Farmacos (continuacao)

Succinilcolina (1-1,5mg/kg) Rocurénio (0,6-1mg/kg)

* Relaxante tipicamente usado em ISR * Efeito do bloqueio neuromuscular
* Pode causar bradicardias por agdo ¢ Antidoto: Sugamadex
sobre nédulo SA
* Aumento da PIC
» Trigger de hipertermia maligna

(Klucka, et al., 2020)
(Duarte & Martins, 2014)

Intubacdo de Sequéncia Rapida - Técnica

Pré oxigenacdo com 02 100% durante 3 minutos
Posicao de sniffing ou subluxacdo mandibular
Indugdo anestésica

SOS — Manobra de Sellick

Intubagdo

Verificagdo da intubacdo

o vk wnN e

Machado, et al. (2013), p. 201
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Capnografia

Capnografia é a representacgdo grafica da capnometria: medida
da pressdo parcial de CO2 na mistura gasosa expirada

CO2 que alcanga os espagos alveolares é proporcional ao H
débito cardiaco e ao fluxo sanguineo pulmonar i
A eliminagdo de CO2 depende da eficacia da ventilagdo

CO2 no final da expiragdo (eTCO2)

(Amaral, et al., 2020)

Capnografia — O que permite avaliar?

A introdugéo correta do tubo orotraqueal (TOT) na arvore bronquica

A qualidade/eficacia das manobras de RCP

A recuperacgao da circulagao espontanea durante a RCP

O estado metabolico dos pacientes

Normal 35-45mmHg
Choque ou paragem | < 20mmHg
cardiaca

Compressdes 9-12mmHg
eficazes

(Cerceda Sanchez, et al., 2017)
(INEM, 2019)

Formulario de
Avaliacao




Obrigada!
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APENDICE IV — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA FORMACAO
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Conteudo programatico

B MVuito Bom [ Bom [0 Suficiente [ Insuficiente [l Mau

15

10

Interesse dos conteudos apresentados Duragao da formacgao
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Organizacao da formacgao

B Muito Bom [ Bom I Suficiente [ Insuficiente [l Mau

10

Local da formacgéo Equipamento didatico utilizado Cumprimento do horario estipulado
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Formador

15 [ Muito Bom— [l Bom 1 Suficiente— [l nsuficiente [l Mau

10

a

Clareza na exposigao dos conteudos Dominio do tema Esclarecimento de davidas
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Resultados e expectativas

B MVuito Bom [ Bom [0 Suficiente [ Insuficiente [l Mau

15

10

Temas abordados Utilidade da formagao na pratica profissional
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Avaliacao global

15

10

B Muito Bom [ Bom

[0 Suficiente

B nsuficiente [l Mau

Avaliagao global da formacgao
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Sugestoes

0 responses

No responses yet for this question.

Questdes a esclarecer

0 responses

No responses yet for this question.
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