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Resumo

O presente relatorio insere-se na Unidade Curricular (UC) de “Estagio Final e Relatorio”, no
ambito do Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirtirgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, do Instituto de Ciéncias da
Satde-Porto, da Universidade Catolica Portuguesa. As praticas clinicas descritas neste
relatorio decorreram num Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP) e numa Unidade Local
Programa de Prevengao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-
PPCIRA) de dois centros hospitalares do Porto, no periodo de 5/9 a 17/12/2022. Realiza-se
breve referéncia ao estagio realizado no 1° ano do Curso num Servi¢o de Medicina Intensiva
Polivalente (SMIP). O trabalho estd organizado segundo as competéncias comuns e
especificas preconizadas pela Ordem dos Enfermeiro, e tem como objetivo principal
demonstrar o desenvolvimento de competéncias especializadas na area e subarea
mencionadas.

O estagio do 1°ano no SMIP, incide-se sobre as particularidades da assisténcia a Pessoa em
Situagdo Critica (PSC) de uma forma sucinta, nas varias dimensdes do cuidado, com especial
enfoque na gestdo de cuidados. Foi elaborada uma instrucdo de trabalho sobre colheita
hemoculturas (HC) como contributo para a melhoria de cuidados. O estagio da UC do 2°
ano, em contexto de SUP, na assisténcia a PSC em contexto de Urgéncia e Emergéncia,
analisou-se a funcdo do enfermeiro na Triagem de Manchester e na importancia da
comunicagdo com o utente, assim como nas particularidades relativas a ativagdo das varias
vias verdes. Foi importante desenvolver competéncias especificas na assisténcia a PSC em
contexto de sala de emergéncia (SE) para dar resposta rapida e segura a situagdo emergente.
Os contributos para a melhoria dos cuidados foram direcionados para SE, consistiram na
elaborac¢do de uma listagem de Farmacos utilizados na SE em forma de Tabela de Dilui¢des
e Incompatibilidade e de uma proposta de uma instrugdo de trabalho sobre a abordagem ao
grande queimado na SE. No estdgio no contexto de UL-PPCIRA, analisou-se o papel do
enfermeiro especialista na prevencao e controlo da infecao associada aos cuidados de saude
(IACS) nas varias vertentes, entre elas na vigilancia epidemioldgica, nas auditorias, na
consultadoria em casos especificos relativamente as normas de isolamento e articulacdo com
varios servigos. Com o objetivo de sensibilizar para a vacinagao e contribuir para a melhoria
dos cuidados foi elaborado um panfleto sobre a campanha de vacinacao contra COVID-19.
Como resultado de aprendizagem deste percurso, o relatorio evidencia o desenvolvimento
de competéncias comuns nos dominios: da gestdo dos cuidados; da melhoria continua da
qualidade; do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e da responsabilidade
profissional, ética e legal. Com maior oportunidade de desenvolvimento das competéncias
no dominio das aprendizagens profissionais, onde acaba por integrar nela as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica,
a maximiza¢ao da intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e a dinamizacdo da
resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista, Competéncias, Pessoa em situagdo critica,
Qualidade dos Cuidados, Infecao Associada aos Cuidados de Saude






Abstract

This report is part of the discipline "Final Internship and Report", as part of the master’s
degree in nursing in the area of Specialization in Medical-Surgical Nursing, in the area of
Nursing for Critically Persons, of the Institute of Health Sciences (Porto), of Universidade
Catolica Portuguesa. The clinical practices described in this report took place at a
Multipurpose Emergency Department and at a Local Unit Program for Infection Prevention
and Control and Antimicrobial Resistance (LU-PIPCAR) of two hospital centers in Porto,
from September 5 to December 17, 2022. A brief reference is made to the internship carried
out during the 1st year of the Course in a Polyvalent Intensive Care Unit. The work is
organized according to the common and specific competencies recommended by the
Portuguese Nurses' Association, and its main purpose is to demonstrate the development of
specialized skills in the mentioned area and sub-area.

The 1st year internship at Polyvalent Intensive Care Unit focuses on the particularities of the
assistance of the critically persons in a succinct way, in the various dimensions of care, with
special focus on care management. A work instruction on blood culture collection was
elaborated as a contribution to the improvement of care. The internship of the 2nd year of
the discipline, in the Multipurpose Emergency Department context, in the assistance of the
critically persons in the context of Urgency and Emergency, the nurse's role in Manchester
Triage and the importance of communication with the patient was analyzed, as well as the
particularities related to the activation of the various green routes.

It was important to develop specific skills in caring for the critically persons in the
emergency room (ER) to quickly and safely respond to the emerging situation. The
contributions to the improvement of care were directed to the ER, consisting in the
development of a list of Drugs used in the ER in the form of a Table of Dilutions and
Incompatibility and a proposal for a work instruction on the approach to the severely burned
patient in the ER. In the internship in the context of LU-PIPCAR, the role of the specialist
nurse in the prevention and control of healthcare-associated infections was analyzed in
various aspects, including epidemiological surveillance, audits, consulting in specific cases
regarding isolation standards and articulation with various services. A pamphlet about the
vaccination campaign against COVID-19 was prepared with the objective of raising
awareness about vaccination and contributing to the improvement of care.

As a learning result of this journey, the report highlights the development of common
competencies in the areas of care management; continuous quality improvement;
development of professional learning; and professional, ethical and legal responsibility.
With a greater opportunity to develop competencies in the field of professional learning,
where the specific competencies of the nurse specialist in medical-surgical nursing are
integrated, caring for the person, family/caregiver experiencing complex processes of critical
illness and/or organ failure, the maximization of intervention in infection prevention and
control, and the dynamization of the response in situations of emergency, exception, and
catastrophe.

Keywords: Specialist Nurse, Skills, Critically Persons, Quality of Care, Healthcare-
Associated Infection
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1- Introducio

No ambito da Unidade Curricular (UC) “Estagio Final e Relatorio”, inserida no 1°
semestre do 2° ano do Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica na vertente da Enfermagem a pessoa em situagdo critica, foi proposta a
elaboragdo de um relatério de estagio. Com a realizacdo do mesmo pretende-se analisar de
forma sintetizada, critica e reflexiva as varias atividades realizadas ao longo do estagio, que
permitiram a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias fundamentais do enfermeiro
Mestre em Enfermagem e especialista em Enfermagem Médico-Cirargica (EEEMC) na
vertente da enfermagem a pessoa em situacao critica (PSC).

A necessidade de evoluir profissionalmente ap6s desempenhar fungdes como
enfermeira mais de 14 anos como enfermeira generalista, 10 anos numa unidade cuidados
continuados e atualmente num internamento de cirurgia geral, no qual exer¢o fung¢des ha
quatro anos, foi a base para a minha escolha na realizacao deste curso de Mestrado em
Enfermagem.

Todo o doente cirurgico tem um grande potencial de descompensagdo, quer pelo
procedimento quer por todas as possiveis complicagdes que dai podem advir (Correia, 2019)
logo o contacto com o doente critico ¢ uma realidade quase didria, e a escolha deste mestrado
pautou-se pela necessidade de colmatar e aprofundar conhecimentos nesta area e a melhorar
o meu desempenho profissional.

Segundo o Regulamento n°® 429/2018, a pessoa em situagdo critica ¢ aquela que por
faléncia ou em risco de faléncia de uma ou varias fungdes vitais fulcrais para sua
sobrevivéncia necessita de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica (OE,
2018b).

A unidade curricular “A pessoa em situacdo critica em familia - vigilancia e decisdo
clinica”, inserida no 2° semestre do 1° ano do Curso, apresentou-se como o inicio do percurso
de aquisi¢@o e desenvolvimento de algumas competéncias através realizagdo do estagio no
Servico de Medicina Intensiva Polivalente (SMIP) de um Centro Hospitalar da regido
metropolitana do Porto, configurando-se como o primeiro contacto com a pessoa em situagao

critica.
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Os estagios no ambito da UC “Estdgio Final e Relatorio”, decorreram em diferentes
Centros Hospitalares da regido metropolitana do Porto, ambos com carga horaria de contacto
de 180 horas, o de area de opg¢do no periodo de 5 de setembro de 2022 a 26 de outubro de
2022 e o do SU no periodo de 27 de outubro a 17 de dezembro de 2022. Na UC mencionada
anteriormente, para além das 360h de estadgio, foram também realizadas 20h de orientacdo
tutorial e 20h e seminario, num total de 400h de contacto.

O relatdrio de estagio incide sobre os estagios realizados, no servigo de urgéncia (SU)
preconizado na area de Enfermagem a PSC e numa area de opc¢do, nomeadamente na
Comissao de Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos que atualmente ¢
designada por Unidade Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des de
Resisténcia aos Antimicrobianos (UL- PPCIRA). Esta escolha deve-se ao facto ndo s6 por
estar relacionada com a pessoa em situagao critica, mas acaba por ser uma area transversal
a outras areas em Enfermagem e de extrema importancia para a qualidade dos cuidados de
enfermagem. As infegdes associadas aos cuidados de saude (IACS) segundo Gongalves e
Carmo (2022), s3o um problema de satide publica a escala global e tém uma relagao direta
no impacto da gestdo em saude. Além do dobro do custo financeiro durante o internamento
causam o aumento do grau de dependéncia apds a alta de alguns doentes (Gongalves &
Carmo, 2022). E segundo o Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcias
aos Antimicrobianos da Direcdo Geral de Saude (DGS) (2018), afirma que as IACS sao
responsaveis pelo aumento da mortalidade e do prolongamento do internamento (DGS,
2018) Esta area estd extremamente relacionada com o meu exercicio profissional, o que torna
numa uma mais-valia.

O objetivo geral do presente relatorio ¢ demonstrar a aquisi¢ao e desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas e de mestre em enfermagem na area na area e subarea
mencionadas.

A metodologia utilizada na realizacdo deste trabalho foi a descritiva, analitica e critico-
reflexiva, e estruturalmente encontra-se dividido em quatro capitulos. Os capitulos dois, trés
e quatro sdo sobre as competéncias especificas do EEEMC a PSC segundo o regulamento n°
429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (OE) OE, 2018b). O segundo capitulo sobre a
contextualizagdo do local de estigio em unidade cuidados intensivos (UCI) e as
competéncias desenvolvidas, mas de uma forma mais sucinta, uma vez que este ja foi
realizado no primeiro ano do Mestrado na UC “A Pessoa em Situagdo Critica e familia-
vigilancia e decisdo clinica”, contudo, com grande importancia como ponto de partida para

o desenvolvimento de competéncias posterior. O terceiro € o quarto capitulos abordam os

16



estagios na UC “Estagio Final e Relatorio”, sendo que no terceiro sobre o contexto de SU e
no quarto sobre estagio de op¢ao na UL-PPCIRA. Em cada um destes dois tltimos capitulos
inicia-se com a caracterizacao do contexto de estagio, seguindo-se a descri¢ao das atividades
realizadas com analise critica-reflexiva das competéncias, tanto no ambito dos dominios das
competéncias comuns do EE descritas no Regulamentos da OE n° 140/2019 (OE, 2019a),
como no ambito das competéncias especificas, seguindo-se a abordagem das intervengdes
para a melhoria dos cuidados. Nesta perspetiva, o trabalho contém também em apéndice os
trabalhos desenvolvidos para contributo da melhoria de qualidade nos varios locais estagio.

Desta forma, com a andlise critico-reflexiva das atividades realizadas, pretendo
demonstrar o desenvolvimento das competéncias do EEEMC e de Mestre em Enfermagem,
com base em objetivos delineados pelo do ciclo de estudos do curso de Mestrado de
Enfermagem definidos pela Escola de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Satde do

Porto da Universidade Catolica Portuguesa, e tragados no projeto de estagio.
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2 — Cuidados de Enfermagem a pessoa em situacao critica em
contexto de Unidade Cuidados Intensivos

A medicina intensiva ¢ uma area multidisciplinar e diferenciada, na qual sdo prestados
cuidados a pessoas em situacao critica causada por patologia médica ou patologia cirirgica
que carecem de monitorizagdo e suporte das fungdes vitais continuamente que,
potencialmente, reverterdo (Administragdo Central do Sistema de Satde, 2013).

No sentido de desenvolver competéncias de cuidado de enfermagem a pessoa em
situagdo critica no contexto de Unidade de Cuidados Intensivos foi realizado um estagio no
primeiro ano do MEEEMC a PSC num Servigo de Medicina Intensiva Polivalente (SMIP),
num hospital da zona norte do pais. Este servigo ¢ fusao de dois servigos anteriormente
separados, a unidade de cuidados intensivos polivalentes (UCIP) e cuidados intermédios
polivalentes (CIP).

O SMIP presta também colaboragdo noutros servigos quando solicitado e assume as
Equipas de Emergéncia Intra-Hospitalar. Cada vez mais ¢ defendida a ideia de que o Servigo
de Medicina Intensiva seja responsavel pela pessoa em situagdo critica independentemente
do local onde este se encontre além das unidades intensivas e intermédias, nas salas de
emergéncia na urgéncia, internamento e/ou no exercicio de consultadoria (Paiva et al., 2017).

Estas unidades devem ser destinadas a doentes com duas ou mais disfunc¢des agudas de
orgdos vitais em situagdo critica e com necessidade de duas ou mais formas de suporte
organico (Paiva et al., 2017), tendo sido possivel constatar, durante o estagio a presenca de
internamentos de utentes do foro de doenca aguda grave, doentes de foro cirurgico de
neurocirurgia ou cirurgias major abdominais, ortopédicas ou por causa de comorbilidades
associadas, com vista a uma maior vigilancia. A Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar
desta institui¢do ¢ assegurada na totalidade pelo servigo SMIP, quer ao nivel médico quer ao
nivel de enfermagem, contudo, ndo tive oportunidade de acompanhar uma “saida” da equipa,
dado que ndo ocorreram saidas durante os meus turnos de estagio.

Este servigo € constituido camas classificadas como de nivel III pelo nivel de assisténcia
médica e de enfermagem qualificada permanente existente, bem como o acesso aos meios

de monitorizagao, diagnostico e terapéutica necessarios (ACSS, 2013). Estes servigos devem
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ser contruidos de acordo com as recomendacgdes técnicas para as Instalagcdes de Unidade de
Cuidados Intensivos - RT 09/2013 da ACSS, por exemplo, ao nivel dos acessos e circuitos
para ligacdo aos servigos importantes como servigo de urgéncia, bloco operatdrio e exames
complementares de diagndstico, € ao nivel dos circuitos do material limpo e sujo e as pessoas
externas ao servico (ACSS, 2013). Para além destas, existem recomendacdes relativas a
maximizagdo da vigilancia (com a colocagdo de vidros na separacao dos espagos ao invés
de paredes), a monitorizacao, sistemas de vigilancia de perfusdes e terapé€uticas e sistema de
registo informatico (ligado aos monitores e ventiladores), entre outras (ACSS, 2013).

Dentro do dominio das competéncias comuns de um enfermeiro especialista descrito
pela OE no Regulamento n°® 140/2019 incidi mais nas competéncias do dominio da gestao
dos cuidados, da melhoria da qualidade o desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(OE, 2019a).

O dominio da gestao dos cuidados ¢ importante para o enfermeiro especialista, pois esta

intimamente relacionado com a lideranga e a organizagdo de um servico, o que acaba por ser
fulcral para a garantia de uma melhor prestacdo de cuidados. As suas atividades exercidas
estdo enquadradas nos padroes de qualidade dos cuidados especializados da OE (OE, 2017).
A gestdo dos cuidados de enfermagem através da otimizacdo da resposta da sua equipa em
articulagdo com a equipa de satide de forma a garantir seguranca ¢ qualidade, tendo a
capacidade de adaptar a lideranga e gerir os recursos face as situagdes e necessidade de
cuidados, garantindo a qualidade dos cuidados (OE, 2019a). No Parecer n°15/2018 da OE ¢
ainda mencionado que nas equipas de enfermagem com EEEMC, deverdo ser estes a exercer
as funcoes de chefia/coordenagdo e na elaboragdo das escalas de trabalho, e devem ser
distribuidos equitativamente pelos varios turnos. Neste servi¢o a coordenac¢ao sé € atribuida
aos enfermeiros especialistas, o que vai de encontro com o mencionado pela OE, pois este
engloba as competéncias comuns e especificas na area da especializa¢do, assim como a
competéncia e os conhecimentos necessarios ao contexto clinico complexo e,
consequentemente, ¢ o profissional mais bem preparado e com competéncias para a area da
gestdo (OE, 2018a).

Para adquirir esta competéncia, acompanhei enfermeiros coordenadores que assumiam
o papel de responsavel de turno, havendo também oportunidade de colaborar em algumas
rotinas. O enfermeiro coordenador tem funcdes de organizagdo/coordenacao de toda a
dindmica do servigo, na gestdo de recursos humanos, gestdo de material clinico e
farmacéutico, colaboracdo com os colegas na prestacdo e ndo tanto relacionado com a

supervisao. Estas fun¢des ainda foram partilhadas com o segundo elemento, a enfermeira
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especialista, que s estava presente de manha de segunda a sexta, apenas no apoio a gestao
e ndo na prestacao direta dos cuidados o que ajudou imenso, tendo criado espago para eu
poder colaborar ainda mais.

Ao nivel de gestdo dos recursos humanos tive oportunidade de compreender a
elaboracdo do planeamento da distribui¢do dos enfermeiros da equipa e de o realizar diversas
vezes. A dotacdo de enfermeiros neste servigo, especificamente, ¢ de catorze elementos para
todos os turnos (manha, tarde e noite), sendo o ratio enfermeiro: doente de 1:2, apesar de o
regulamento n°® 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019b) referir que nas unidades
nivel III o racio deve ser 1:1 e no nivel II 1:2 enfermeiro/doente para dotagdes seguras na
prestacao de cuidados de enfermagem. Ha também um enfermeiro destacado para a Equipa
de Reanimacao Intra-hospitalar (ERI) que, enquanto nao ativado, pode dar apoio aos colegas.
Contudo, consoante as vagas, pode ser dispensado um elemento no turno da tarde e da noite.
O método de trabalho ¢ individual, no entanto, foi visivel o trabalho de equipa em situagdes
em que o enfermeiro responsavel do doente precisava de apoio, tendo-o recebido por parte
do enfermeiro coordenador e do enfermeiro do ERI.

Na UCI a prestacao de cuidados ¢ de elevado risco o que cria a necessidade de avaliacao
e célculo da carga de trabalho dos cuidados de enfermagem. O enfermeiro especialista na
area de gestdo tem como fung¢do realizar a avaliagdo do indice de gravidade dos doentes
internados e a carga de trabalho de enfermagem em unidade de cuidados intensivos através
de um instrumento de mensuracgao designado por Nursing Activities Score (NAS) (Macedo
etal., 2021).

Contudo, este sistema nao ¢ aplicado no SMIP, as dotagdes sdo estipuladas pela direcao
e chefia de enfermagem, ndo h4 alteragdes consoante a carga de trabalho e ou necessidades
do servico. Assim como, ndo reflete a gravidade dos doentes criticos admitidos nesta
unidade. Nem va@o em conta com as dota¢des seguradas indicadas pela OE numa unidade
nivel III (OE, 2019b).

Para a aquisi¢do do dominio da melhoria continua da qualidade realizei uma instrucao

de trabalho (IT) acerca das hemoculturas (HC) (apéndice I — Instrucdo de Colheitas de
Hemoculturas) como contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados no SMIP. A
construgdo deste instrumento de trabalho surge das diferentes formas de execucdo do
procedimento na equipa e as duvidas existentes, como a necessidade de luvas esterilizadas
ou ndo. O seu objetivo foi normalizar o procedimento a adotar de modo a minimizar a
contaminagdo das amostras, reduzindo falsos resultados com base na evidéncia cientifica

atualizada.
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Sobre esta temadtica, ha poucos artigos sobre o procedimento propriamente dito e a
utilizacdo de luvas esterilizadas, assim como sobre a relacdo da contaminagdo com a nao
utilizacao das luvas esterilizadas. No artigo da PPCIRA do Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Central (2021) sobre as hemoculturas no diagnostico de infecao e a norma n°
013/2014 de 25 de agosto de 2014, atualizada a 7 de agosto de 2015 da DGS (2015), defende
o uso de luvas esterilizadas para o procedimento das HC (PPCIRA, 2021; DGS, 2015b). Ja
o manual da unidade hospitalar e o artigo sobre HC escrito por Costa (2013) defendem que
colocar luvas esterilizadas torna dificil a pesquisa da veia (Costa, 2013). Por outro lado,
Rubia-Orti et al (2014) defendem no seu artigo que a taxa de contaminagdo das HC esta
relacionada com a carga de trabalho dos profissionais que acabam por utilizar uma técnica
pouco estéril. Em relacdo a técnica estéril, alguns dos profissionais deste estudo admitiram
o uso de luvas estéreis, contudo nao usavam campo estéril para depositar o material
necessario para o procedimento das HC, visto que n3o se encontrava protocolado no
procedimento. Refere ainda que o uso de luvas estéreis tem influéncia sobre o numero de
contaminagdes € que contribui para a redugdo da quantidade de microrganismos
responsaveis pela criacdo de falsos positivos em até 50%. Assim, recomenda apenas a sua
utilizagdo a partir do tempo de espera da secagem do antisséptico, como forma de reducao
do risco de contaminagdo dos fluidos pela presenca de microrganismos na pele do
profissional. E aplicacdo da combinag¢ao de clorexidina com alcool isopropilico a 70% como
o antissético ideal para a diminuicdo da taxa de contaminagdo das HC (Rubia-Orti et al.,
2014).

No artigo mais recente, Frota et al (2022) referem que no estudo realizado nao ficou
estabelecido a relacdo da contaminagdo das hemoculturas e uso de luvas esterilizadas. O
estudo neste artigo conclui que o mais importante € a correta técnica de antissepsia da pele
€ 0 seu cumprimento, assim como a importancia de cumprir e respeitar os volumes dos
frascos das hemoculturas para que nao haja contaminacdo da amostra, € proporciona um
resultado mais fidedigno da amostra (Frota et al., 2022). Em articulagdo com o laboratdrio
do hospital deste servigo, que esta a atualizar o manual de colheitas e com a coordenadora
do GCPPCIRA, que deu o seu parecer favoravel de acordo com o artigo atual, apos
comunicadas estas conclusdes ao enfermeiro chefe, fica na norma usar apenas luvas
esterilizadas em colheitas dificeis, ou quando nao sdo reunidas condi¢des para manter a
desinfecdo da area da colheita.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais acabou por ter um

enfoque maior no dominio técnico, uma vez que tive necessidade de contactar primariamente
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com muitos equipamentos e técnicas até ao momento pouco exploradas na minha area
profissional. E colmatando com o investimento em conhecimentos tedricos para aliar a
pratica como forma para fundamentar os cuidados.

No decorrer deste estagio realizei prestacao de cuidados de enfermagem baseados na
evidéncia cientifica, o que requereu a mobilizagdo de conhecimentos tedrico-praticos
adquiridos ao longo da formacdo académica, aplicando-os na pratica de forma
fundamentada. Foi possivel a prestagao de cuidados individualizados a doentes em estado
critico, com necessidade de cuidados especializados, com os seguintes diagnosticos
médicos: politraumatismo; hemorragia subaracnoidea; choque séptico; insuficiéncia
hepatica; pancreatite aguda; pos-operatorio de otorrinolaringologia (devido a situagdo de
oligofrenia profunda); pos-operatorio de cirurgia major abdominal; endarterectomia da
carotida; malaria; sépsis; insuficiéncia renal e covid-19. A diversidade de casos com que
contactei permitiu-me colaborar na realizagao de alguns cuidados de enfermagem, tais como:
prestacdo de cuidados de higiene; posicionamentos e medidas de conforto; preparacao e
administracao de nutrigdo entérica e parentérica; aspiracao de secregoes orotraqueais atraveés
de sistema aberto e fechado; tratamento de feridas; cuidados a pessoas com ostomias;
manipulagdo de linhas arteriais; manipulacao de cateteres venosos centrais e cateter femoral.
Colaborei também no registo de pardmetros invasivos e ndo invasivos (registos B-i-cure);
colheitas de hemoculturas; colheitas de gasometria e transporte interno de doentes para
exames.

Na minha prestacdo de cuidados no decorrer do estagio foi sempre com base na
responsabilidade profissional, ética e legal enquadrado nas competéncias comuns do

EEEMC (OE, 2019a).

Desta forma acabei por atingir os objetivos tracados no projeto de estagio: prestar
cuidados a pessoa em situacao emergente € na antecipagdo da instabilidade e risco de faléncia
organica; responder de forma pronta e antecipada a focos de instabilidade em doente critico.
Por conseguinte contribuiram para o desenvolvimento da competéncia especifica do
EEEMC a PSC, cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia organica descrita pela OE (OE, 2018b). E ainda no
desenvolvimento dos dominios das competéncias comuns do EEEMC (OE, 2019a).

A entrada de doentes ¢ feita com aviso prévio e hd um protocolo instituido para a
preparacdo da unidade. Nestas situagdes, foi possivel preparar as unidades para admissao do
doente o que me ajudou a desenvolver alguma autonomia ao nivel do manuseamento de

equipamentos e a preparacao das linhas do cateter arterial e da pressao venosa central (PVC).
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A monitorizacdo hemodinamica e elétrica através de eletrocardiografia de 5 derivacdes,
da pressdo arterial através de cateter arterial e pressao venosa central (PVC) ¢ comum no
SMIP. No decorrer do estagio, poder desenvolver estas intervengdes de Enfermagem
possibilitou-me atualizar conhecimento ja adquirido no estagio do curso de licenciatura nos
cuidados intermédios. Por outro lado, a realizagdo da gasometria também foi facilmente
apreendida (dado a execug@o em contexto de estagio de licenciatura), contudo a manipulagdo
da méquina de leitura e a soma dos adjuvantes para a interpretagdo (temperatura e fragao
inspirada do oxigénio - Fi02) foi uma nova experiéncia na qual desenvolvi conhecimento e
capacidade. O contacto ao nivel da pessoa com monitorizagdo da pressdo intracraniana
(PIC), desde a sua manipulagdo a sua interpretagdo (valor da PIC e a curva de PIC), foi outra
experiéncia nova na qual desenvolvi conhecimentos para a pratica profissional. O mesmo se
pode dizer da utilizagdo do Indice Bi-Espectral (BIS) para avaliagio dos niveis de sedacio e
anestesia e a avaliagdo a avaliagdo da Richmond Agitation Sedation Scale (RASS),
ferramentas essenciais para a maioria dos doentes que estavam sedados e alguns curarizados
como protocolo de gestdo da sedoanalagesia. O BIS avalia a resposta do doente aos sedativos
e anestésicos, através do eletroencefalograma, contudo, os valores podem ser afetados por
patologias (por exemplo, a alteragdo no débito cardiaco, a hipotermia e até mesmo o
posicionamento do doente alteram a perfusdo cerebral) (Ferreira et al., 2019). A nivel
neurologico, a aplicagdo da Escala de Coma de Glasgow e a avaliacdo pupilar (tamanho,
forma, fotorreatividade) também se demonstraram relevantes e pude aprofundar
conhecimentos que ja tinha nestas duas escalas.

Verifiquei também que € feita a avaliacdo do risco do desenvolvimento ulceras de
pressdo através da escala de Braden, avaliacdo feita para todos os doentes,
independentemente do servico de internamento onde estejam. Adicionalmente, pude
contactar com um novo aparelho chamado Provizio (a qual assisti a demonstragdo pelo
representante). Este aparelho consiste num scanner com um sensor (uso Unico) que permite
identificar o risco aumentado de lesdao por pressao em determinadas dreas anatomicas, cerca
de cinco dias antes de ser visualizado na pele, possibilitando assim implementar intervengdes
especificas para evitar o aparecimento destas, diminuindo a incidéncia de tlceras de pressao.
O valor do resultado igual ou superior a 0,6 demonstra que ha um risco aumentado para o
aparecimento de lesdo por pressao (Daylife, 2021).

Finalizando na drea da monitorizacdo, sendo a dor considerado o 5° sinal vital pela DGS
(2003), ¢ também preconizado pela OE nas competéncias do EEEMC um cuidado essencial

a PSC (OE, 2018b). A dor pode ter varias causas e quando ndo reconhecida e tratada pode
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mesmo levar a disfun¢do hemodinamica, respiratéria e/ou do sistema imunitario. Porém,
sabe-se que uso excessivo de analgesia pode também levar a efeitos colaterais indesejados
(Chamorro, 2016). E utilizada a escala numérica em doentes que podem comunicar ¢ a escala
Behavioural Pain Scale (BPS) em doentes que nao podem.

A ventilagdo invasiva foi uma pratica nova para mim, pelo que tive necessidade de me
familiarizar com os ventiladores no servigo € com os cuidados inerentes. Percebi que esta ¢
uma area especifica deste tipo de servigos que requer constante estudo e atualizagdes, que ¢
acompanhado pelo constante upgrade dos equipamentos.

A prestagdo de cuidados a familia da pessoa em situagdo critica € igualmente importante
nos cuidados do EEEMC. Face a situacdo pandémica mundial, a maioria dos hospitais
alteraram as visitas aos doentes, que acabou por trazer repercussoes quer para a familia quer
para o doente, causando mesmo angustia, agitagdo e outros comportamentos por perda de
contacto de ambas as partes. Como forma de colmatar a situagdo e gestdo terapéutica da
relacdo era realizada todos os dias, no periodo da tarde, uma videochamada por doente, seja
para a familia ver o doente e/ou poderem comunicar, seja para atualizacdo da sua situacao
clinica. No acolhimento a familia tive oportunidade de fazer a orientagdo e verificagdo do
uso dos meios de protegdo individual, o acompanhamento do circuito estabelecido para levar
os familiares aos respetivos doentes, e a implementagdo das técnicas de comunicagdo
facilitadoras da relacdo terapéutica, como o refor¢o da informagdo e preparagdo para a
imagem do familiar na unidade como forma desmistificar preconceitos e tentativa de reduzir
o impacto do choque. Também tive a experiéncia na gestdo de uma situacdo de despedida
ao doente por morte iminente.

As experiéncias que vivenciei ao nivel de transporte foram intra-hospitalar, desde levar
e buscar doente ao bloco, como levar e buscar doente a exames complementares de
diagnostico.

Em termos de técnicas dialiticas continuas, apenas tive uma experiéncia de um dia num
doente que acabou por falecer horas mais tarde, no qual assistia a colocagao de cateter venoso
central didlise e participei ativamente na montagem do equipamento utilizado naquela
unidade. A modalidade observada foi a hemodiafiltracdo venovenosa continua (CVVHDF),
¢ mais utilizada no servigo e no doente critico.

Uma area de competéncia de extrema relevancia onde ¢ maximizada a prevencao,
intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos da pessoa em situagdo
critica/ faléncia organica num contexto de elevado risco de infecdo associado aos cuidados

inerentes a UCI. O EEMC tem como fungdo responder eficazmente através de
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desenvolvimento de procedimentos de prevencdo, intervencdo e controlo de infegdo
associada aos cuidados de saude e de resisténcia a antimicrobianos face a complexidade da
situagdo e a necessidade de respostas em tempo ttil e adequadas (OE, 2018b).

As infegdes associadas aos cuidados de satde (IACS) empurram a UCI para um dos
principais locais de risco e de grande preocupacdo para enfermagem, ndao s6 pela
instabilidade e complexidade das situagdes, suscetibilidade clinica, mas também pelo
recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnéstico e terapéutica, para a manutencao de
vida da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica (OE, 2018b). E de extrema
importancia o saber especializado de cuidados de enfermagem ao nivel da prevencao e
controlo de infegdo, a agilidade de procedimentos de prevencao e estratégias resolutivas face

a situagao critica e complexa do doente (Brito et al., 2022).
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3 — Exercicio de Enfermagem em situacoes de urgéncia e

emergéncia

No presente capitulo ¢ desenvolvida uma analise critico-reflexiva sobre o estagio em
contexto de SU, encontrando-se subdividido em quatro capitulos, organizados por
contextualizacdo do local de estagio, andlise critico-reflexiva do desenvolvimento de

competéncias, gestao de cuidados e contributo para a melhoria da qualidade de cuidados.
3. 1 — Contextualizagdo do local de estagio

O conhecimento dos conceitos de urgéncia e emergéncia ¢ fundamental para
compreender e contextualizar os cuidados de enfermagem neste tipo de servico. Estes
conceitos foram definidos e diferenciados pela Comissdo de Reavaliagdo da Rede Nacional
de Urgéncia/Emergéncia (CRRNU), em 2012, no seu relatorio designado por Reavaliacdo
da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia. Assim, a urgéncia entende-se “...como um
processo que exige interveng¢do de avaliagdo e/ou corregdo em curto espago de tempo
(curativa ou paliativa) ...”” € a emergéncia € “...um processo para qual existe um risco de
perda de vida ou de fungdo orgdnica, necessitando de intervengdo em curto espaco de
tempo, a situagdo é critica se ndo for rapidamente reversivel...” (CRRNU, 2012, p. 8).

A Rede de Referenciagdo de Urgéncia e Emergéncia (RRUE) ¢ um mapa onde constam
as estruturas, os recursos, as valéncias e as relagdes de complementaridade, assim como, a
hierarquizagdo, o apoio técnico, os circuitos e as condigdes de articulacdo e de referenciagdo
entre unidades do sistema Pré-Hospitalar e Hospitalar de Urgéncia (Ministério da Satde,
2014).

De acordo com Ministério da Saude (MS) (2014) o meu local de estagio encontra-se no
terceiro nivel de acolhimento de situacdes de urgéncia designado por Servigo de Urgéncia
Polivalente (SUP) (MS, 2014). Este servigo apresenta também uma VMER em gestao
integrada garantido a participacdo nos cuidados ao doente critico do SU e colaborac¢do no
seu transporte.

A estrutura fisica deste servico cumpre as Recomendagdes Técnicas para SU n° 11/2015

da ACSS, desde a separacao da entrada aos circuitos das relagdes e as areas pelas quais €
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constituido. Neste circuito ¢ respeitada a proximidade entre o posto policial e a sala de
emergéncia (SE), bem como o facil acesso a uma entrada direta do exterior, ao Bloco
Operatério, ao SU pediatrico e também aos corredores de cada uma das areas (amarela,
laranja, verde/azul), havendo também definidas as zonas para descontaminacao (ACSS,
2015).

O SU apresenta postos de triagem, onde os doentes sdo triados por um enfermeiro de
acordo com o sistema de Triagem de Manchester implementado desde 2000. Este ¢
constituido por um conjunto de fluxogramas de triagem de prioridades, que vai permitir o
encaminhamento do doente de acordo com a prioridade atribuida, aplicando a norma n.°
002/2018 da Direcao Geral da Satde (DGS) implementada (DGS, 2018a).

A area da Pequena Cirurgia ¢ constituida por um espaco de vigilancia de doentes, zona
de trabalho de enfermagem, gabinetes de apoio/ gabinetes médicos para as diferentes
especialidades.

A area Amarela ¢ uma sala ampla com 35 boxes, onde podem ser colocados doentes em
macas, em cadeirdes ou em cadeiras de rodas e ainda contem um quarto de isolamento. Cada
boxe dispde de suporte de oxigénio, ar comprimido e de vacuo para aspiracdo. Este espaco
tem ainda zonas com cadeiras para os doentes se sentarem enquanto realizam o tratamento,
permitindo assim aumentar a capacidade de doentes presentes. E existe postos de vigilancia,
para enfermeiros e médicos, que permitem o contacto visual com os doentes.

A area Laranja apresenta as mesmas caracteristicas da drea Amarela e menos boxes
(apenas 26), contudo cada boxe permite a monitorizagdo dos doentes que se encontra
conectada a central no posto de vigilancia. Ao contrario das outras areas, a Laranja nao tem
a sala aberta/avaliacdo clinica, o que faz com que a taxa de ocupacao seja, por vezes, elevada
face ao suposto nimero de ocupacdo. Acontece que muitos doentes que necessitam de
internamento nos respetivos servicos ficam a aguardar vagas nesta area durante horas ou até
dias. Tal situacdo faz com que, dentro da propria area, haja um volume de macas ocupadas
excessivo, chegando a ter uma taxa de ocupacdo de mais de sessenta doentes, ou seja, mais
de metade do nimero méaximo que pode conter comprometendo a dotacdo segura.

O sistema informatico utilizado no SU € o Alert® que, para além de permitir o registo
dos cuidados de enfermagem, da apoio na gestdo de prioridades e permite ver os
procedimentos/tratamentos atrasados € o tempo que esta.

A Sala de Emergeéncia localiza-se estrategicamente junto dos Gabinetes de Triagem e
da entrada do SU e pode ser acedida de diversas formas: vindo do exterior, das diferentes

areas do SU ou dos diferentes servicos do hospital. Tal como ¢ preconizado na RT 11/2015,
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as boxes estdo instaladas de forma a permitir o acesso de 360° ao doente. H4 na SE um posto
de trabalho de enfermagem onde € possivel uma vigilancia apertada do doente enquanto se
faz registos, gracas ao avancgado suporte informatico que permite a transmissao de toda a
monitorizagao no doente (ACSS, 2015).

Este ¢ o Unico sitio onde ndo ¢ permitido acompanhante devido a situagdo critica do
doente, assim como as intervengdes invasivas que muitas vezes os doentes estdo sujeitos.
Mas logo que possivel, um dos familiares pode ver o doente por alguns minutos apds este
ter sido estabilizado, mas nada mais. No restante SU ¢ permitido um acompanhante por
doente, contudo em periodos criticos, onde exista maior afluéncia, ndo sdo autorizadas
visitas a excecdo dos doentes com dificuldades de comunicagdo verbal, desorientacdo ou
dependéncia nos autocuidados.

Devido a pandemia causada pelo virus SARS-CoV2, ocorreram algumas alteragdes ao
nivel da dindmica e da estrutura do SU que se mantém implementadas, como circuitos, a
distingdo das areas ADR (Area Dedicada aos doentes Respiratorios) e ndo ADR, o gabinete
1 de triagem ficou designado para a avaliagdo de doentes com COVID-19, com suspeita de
infecdo pelo mesmo agente ou com outras patologias que exijam isolamento de goticula. Na
SE, a boxe 1 estava destinada a doentes do foro respiratdrio e nas areas Amarelas e Laranja,
para além dos quartos de isolamento, todos os doentes triados com suspeita de infe¢ao
respiratoria aguda ou de COVID-19 eram encaminhados para area a amarela para a area
ADR. Em termos de recursos humanos, existe um diretor de servi¢o ¢ um enfermeiro chefe.
A equipa de enfermagem ¢ constituida por cerca de 100 enfermeiros, incluindo o enfermeiro
chefe e dois enfermeiros especialistas que estao presentes de segunda a sexta de manha para
apoio a gestao, os restantes sao distribuidos por cinco equipas. A dotagdo dos enfermeiros ¢
de 1 enfermeiro coordenador, 2 enfermeiros na triagem, 2 enfermeiros na SE, 2 enfermeiros
na area da cirurgia, 4 enfermeiros na area amarela e 4 enfermeiros na é4rea laranja no turno.

O numero de enfermeiros da drea amarela e laranja pode inverter de acordo com a afluéncia.

3. 2 — Analise critica-reflexiva do desenvolvimento de competéncias

Com o elevado nimero de doentes e com uma diversidade de patologias clinicas diarias
a recorrer ao SU e sobrecarga de trabalho que traz, torna-se imprescindivel um processo de

triagem rigoroso apos a admissao destes.
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Aqui o papel do enfermeiro ¢ de extrema importancia, primeiro porque ¢ o primeiro
profissional de saude em contacto com o doente, e depois a sua experiéncia e conhecimentos
nesta tematica podera fazer diferenca na tomada de decisdo perante as dualidades que
possam surgir nos fluxogramas na determinagao do discriminador mais adequado a cada
situacdo. Desta forma apenas os enfermeiros que realizarem o curso de Triagem Manchester
¢ que podem efetuar a triagem, contudo, nem sempre acaba por ser o suficiente para uma
tomada de decisao mais assertiva. A experiéncia em situacdes de emergéncia de pelo menos
seis meses segundo Grupo Triagem (GT) (2021), o conhecimento técnico-cientifico, a
sensibilidade e a intuicdo sdo qualidades importantes para esta tomada de decisdo (GT,
2021).

Segundo Costa (2020), o enfermeiro tem um papel importante na diminuicdo da
ansiedade do doente provocada pela situacdo e pelo local ao assumir uma postura
tranquilizadora, discreta e personalizada, recorrendo a técnicas de comunicagdo e no
estabelecimento de uma relagdo de empatia com o doente e a sua familia. Ao mesmo tempo,
o ser objetivo e claro sobre situacdo de satide do utente e a defini¢do da sua prioridade clinica,
contribuem também para a prevencao da agressividade e a diminui¢do da impaciéncia dos
doentes (Costa, F., 2020).

Na triagem, embora ndo seja uma condi¢ao obrigatdria para a sua execucdo, o EEEMC,
pelas suas competéncias, torna-se numa mais-valia no processo de tomada de decisdo no
processo da triagem, na forma de gestdo da informag¢ao do doente utente/familia ou fornecida
por outros profissionais de saude, identificando o problema que motivou a ida ao SU,
estabelecendo de forma critica e objetiva uma relagdo entre este e a sintomatologia do
momento. [sto em simultdneo com a observacgao clinica e com os seus antecedentes pessoais
(Costa, F., 2020). O mesmo ¢ referido pela OE (2019) no Regulamento n° 140/2019, em que
refere que o enfermeiro especialista possui um conhecimento especifico de enfermagem com
elevado nivel de julgamento clinico e de tomada de decisdao (OE, 2019a).

Como forma de garantir qualidade na triagem € necessario que seja assumida de forma
exclusiva e ndo por periodos longos, facto que observei, ficaram dois enfermeiros atribuidos
durante os turnos so para a triagem e entre si faziam duas pausas no turno para descansar e
alivar o stress causado por esta area.

Durante o estagio tive oportunidade de passar alguns turnos pela triagem, esta opcao de
passar nesta area foi uma forma de compreender a dindmica da triagem e do proprio servigo,
desta forma tive oportunidade de colaborar nesta atividade o que permitiu desenvolver a

capacidade de observacao, a tomada de decisdo e a defini¢ao de prioridades.
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A Triagem de Manchester nasceu em 1994, como forma de criar um consenso entre
médicos e enfermeiros do Servigo de Urgéncia, consequentemente surgiram normas de
triagem baseadas na determinacao do risco clinico. Esta foi implementada pela primeira vez em
Portugal em 2000. O seu grande objetivo ¢ tragar prioridades a partir de critérios de gravidade
perante a identificacdo da queixa inicial do doente e seguir o fluxograma correspondente. Estdo
incluidos cerca de cinquenta fluxogramas com potenciais situagdes, onde dois estio atribuidos
para catastrofe (GT, 2021).

De forma objetiva e sistematica a partir de uma anamnese do doente para que seja atendido
pela sua gravidade e ndo pela sua ordem de chegada ao servico, percorre-se varias perguntas
designadas por discriminadores até a identificagdo do discriminador relevante que vai determinar
a prioridade clinica. Esta prioridade clinica esta dividida em cinco niveis, aos quais tém uma cor
correspondente € um tempo maximo de espera definido, posteriormente ¢ colocada ao doente
uma pulseira com essa cor representada. Os discriminadores sdo divididos em dois tipos,
gerais e especificos, os primeiros sdo aplicados a todos fluxogramas por estarem presentes
de uma forma repetida e os segundos sdo aplicados apenas em algumas situacdes clinicas.
Como um exemplo de discriminador geral a dor aguda e de discriminador especifico a dor
precordial (GT, 2021).

A DGS afirma que auséncia de triagem de pessoas poderia comprometer o
funcionamento adequado dos SU (DGS, 2018a).

Ao longo dos turnos na triagem, principalmente em dias de grande afluéncia, entendi
que grande parte das situagdes poderiam ser resolvidas em centro de satde ou servigo de
atendimento a situagdes urgentes (SASU) em vez utilizar SUP. Situacdes como dores
lombares mais quinze dias, possivel reacdo alérgica com mais de uma semana, possibilidade
de tratar um dente, entre outras mais. Aqui cabe ao enfermeiro sensibilizar/ educar as pessoas
que este tipo de situacdes ndo urgentes e que poderiam ser facilmente resolvidas noutras
institui¢des de saude como as referidas e que o tempo de espera no SUP seria grande.

Importante referir qua a triagem ¢ um processo dindmico, uma vez que os utentes
poderdo necessitar de reavaliacdes regulares sempre que a sua condi¢do clinica se agrave
(Costa, F., 2020). Assim, como nao faz diagndsticos médicos, apenas identifica problemas
e traca prioridade a esses problemas.

Mais uma vez podemos voltar a seguranga do doente e qualidade dos cuidados, a triagem
por si s6 ¢ um processo sistematico e metddico onde a queixa do doente pode ser analisada
e executada rapidamente e com seguranca na tomada de decisdo de prioridade clinica. E

ainda, a qualidade da triagem ¢ avaliada por auditorias internas e externas implementadas
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que vao garantir que esta estd a ser realizada de acordo com sistema de Triagem de
Manchester previsto (GT, 2021).

Dentro da triagem encontram-se também incluidas as vias verdes (coronarias, acidente
vascular cerebral — AVC, sépsis e trauma). Estas vias verdes foram criadas em Portugal,
como uma estratégia de um diagnoéstico rapido de maneira a garantir uma atuagdo rapida,
consequentemente a diminui¢do da morbilidade e da mortalidade associadas contribuindo
para a melhoria de cuidados. Ou seja, € um conceito onde previamente foi definido a melhor
estratégia para abordar, encaminhar e tratar o doente atribuido a dita via verde desde o pré,
intra e inter-hospitalar (Pereira, 2021) .

Cada SU ¢ obrigado a ter seu protocolo de encaminhamento do doente formalizado e
enquadrado nas vias verdes preconizadas pela DGS, assegurando o seu encaminhamento
para a especialidade/drea de observacdo adequada garantindo a realizagdo dos
procedimentos pertinentes e sob responsabilidade médica (GT, 2011). No SU onde realizei
0 estagio ja estdo criados e aplicados os protocolos das vias verdes (VV) ja referidas.

O papel do enfermeiro na triagem ¢ fulcral no reconhecimento de sinais e sintomas no
doente para ativacdo da VV, caso o mesmo ndo venha referenciado pelo Centro de
Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU). Quando ativada na triagem alguma das VV, o
doente ¢ admitido na sala de emergéncia, onde ¢ observado de imediato pelo médico de SE,
que ativa o médico designado para cada uma das VV, da inicio ao que esta protocolado.

Na triagem ndo tive nenhuma situacdo que fosse necessario ativar alguma via verde,
mas nos turnos que efetuei na SE no decorrer do estdgio, tive oportunidade de acompanhar
e prestar cuidados de enfermagem a doentes na ativagdo das quatro vias verdes, no entanto,
destas os que mais oportunidades tive foram as vias verde AVC (VVAVC) e corondria
(VVC). De forma auténoma realizei procedimentos dentro dos protocolos em colaboragado
com a equipa SE, desde colheitas, avaliacdo de vitais, monitorizagdo do doente, preparagdo
e administracao de fluidos e farmacos, registo no sistema Alert®, e na preparagao e transporte
intra-hospitalar, quer para o servico imagiologia, quer para hemodinamica ou para unidade
de AVC, ou retorno a SE ou para area laranja.

Na SE ¢ dada a continuagdo do protocolo das VV, a via VVC raramente passa por esta
area, a menos que a hemodinamica nao tenha disponibilidade imediata para admitir o doente
ou se o doente ainda ndo tiver a confirmacdo pelo exame complementar de diagndstico
(eletrocardiograma - EGC) que se vai traduzir numa elevagdo da onda ST e que representa
uma lesdo que pode comprometer a vida do doente rapidamente provocando a morte celular

do miocardio. O ECG ¢ descrito no SAV pelo INEM (2020) como um elemento crucial para
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decisdo da abordagem ao doente e para estabelecer a respetiva terapéutica (INEM, 2020, pg.
36).

Os timings vao ditar se o doente tem tratamento de elei¢ao (angioplastia) ou se nao,
entdo ai, da inicio ao tratamento fibrinolitico (Gongalves, P., 2020). O objetivo passa pelo
tratamento precoce e o alivio dos sintomas, de forma a preservar o0 maximo possivel o
miocardio, através da resolugdo de possiveis complica¢des e da desobstrugdo precoce da
artéria ocluida, limitando os danos causados. Contudo, este tratamento esta condicionado
quer por antecedentes pessoais quer pelas proprias contraindicagdes da fibrindlise (INEM,
2020).

Tive oportunidade de ter essa experiéncia pelo facto de ser no periodo noturno, onde a
hemodindmica “ndo se encontra em funcionamento”, ou seja, ficam apenas de prevencao
para uma eventual necessidade. Nesta situacao os profissionais tém cerca de 20 a 30 minutos
para se apresentar na hemodinamica para realizar os procedimentos necessarios. Neste ponto
os profissionais da SE tém o papel de dar continuidade ao protocolo até que o doente seja
transferido para 14. Neste caso, como a VVC tinha sido ativada pelo CODU e o doente veio
transportado e acompanho pela equipa da viatura medica de emergéncia e reanimagao
(VMER), esta ultima ja tinha dado inicio ao protocolo com realizagdo de ECG e
administracao de alguns farmacos, os cuidados prestados passaram além da avaliagdo inicial
segundo a abordagem ABCDE, incluindo a colheita de andlises no “C” (Circulation) e
também a administracdo de farmacos, bem como, a vigilancia do doente através de
monitorizagdo continua deste.

Para as restantes VV o protocolo passa por ser na SE para os primeiros procedimentos.

Em termos da VVAVC, tive imensas oportunidades, uma vez que estas eram as
situagdes mais frequentes a que prestamos cuidados aos doentes criticos na SE no decorrer
do estdgio. Num turno tive cerca de quatro casos clinicos, onde foi possivel colaborar na
prestacdo dos cuidados de formas diferentes de acordo com o protocolo e a situa¢dao em si.
A fase inicial ¢ aplicada de igual forma a todos cumprindo a norma n.° 015/2017 instituida
pela DGS, com a avaliag@o inicial segundo a abordagem ABCDE, como de forma de a
identificar o comprometimento de fungdes vitais ou lesdes que possam comprometer o
doente e traga risco de vida, em simultaneo com a colheita de analises (DGS, 2017b). E
como a DGS (2017) descreve e ouvi imensas vezes, “tempo ¢ cérebro”, prestacdo de
cuidados ao doente era com base nessa filosofia, uma vez que o tecido cerebral pode ser
altamente prejudicado com a privagdo de irrigagdo sanguinea, logo cada minuto de isquemia

acarreta um comprometimento de um nimero elevado de células nervosas (DGS, 2017b), o
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que pode traduzir-se em sequelas irreversiveis ou at¢ mesmo na morte. O importante apos
esta avaliagdo, ¢ ir para imagiologia para realizar exames complementares de diagnodstico
para se tomara decisoes sobre a abordagem e o tratamento.

O objetivo da VVAVC ¢ que dentro da janela de tempo, nos AVC isquémicos com
critérios em que seja possivel iniciar o protocolo da fibrindlise ou realizagdo de
trombectomia o mais rapido, de forma a melhorar o fluxo sanguineo cerebral permitindo a
viabilidade do tecido isquémico nas zonas periféricas a lesdo, promovendo uma melhoria na
recuperagao funcional do AVC isquémico. Dai levarmos sempre o fibrinolitico quando
efetuamos o transporte intra-hospitalar para imagiologia, de forma que logo que seja
confirmado ¢ administrado ainda na imagiologia, regressando de novo a SE, dando-se
continuidade do protocolo da fibrindlise até que o doente seja encaminhado para unidade de
AVC ou para neurorradiologia se necessitar de trombectomia.

Das situacdes da VVAVC que presenciei: uma teve critérios para realizar fibrindlise, na
qual tive oportunidade de preparar, administrar e vigiar os efeitos do fibrinolitico e onde o
doente recuperou na totalidade da suas sequelas; outras duas situagdes tiveram necessidade
de ir a neurorradiologia; outra sem critérios e apos a sua estabilizacdo foi transportado para
unidade de AVC; outra o doente deu entrada na SE acompanhado pela equipa da VMER,
com alteracdes hemodinamicas graves e¢ sedado e entubado por ndo se conseguir assegurar
a via aérea.

Em suma, constatei que o hospital em questao estd internamente organizado de forma a
nao ocorrer barreiras burocraticas de acao, dando continuidade e com rapidez de intervencao
da ativacdo das VV quer pré-hospitalar quer na triagem de uma forma simples e eficaz,
levando em conta que o fator tempo ¢ fundamental.

Ainda na SE tive oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a doentes com
diagnosticos médicos de: politraumatismo, crises de asma agudas, choque anafilatico a um
farmaco administrado em internamento, tentativa de suicidio com arma de fogo, hemorragias
digestivas altas por varizes esofagicas, cetoacidose diabética, taquicardias supraventriculares
e uma situa¢do de causa desconhecida que deu entrada em paragem cardiorrespiratoria
(PCR). E ainda uma situagdo onde o SMIP ndo tinha vaga para receber um doente
proveniente de outro centro hospitalar para ser intervencionado na radiologia de intervengao.

Por conseguinte, em todas as situagdes foi aplicada abordagem ABCDE, que permite
estruturar avaliacdo com base nas prioridades numa avaliagdo inicial, de forma a identificar

possiveis condi¢des fatais e dar inicio ao tratamento emergente consecutivo e sequencial de
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modo a evitar a deterioracdo da sua condicdo clinica até PCR (Pinto, 2022). Ou seja, “tratar
primeiro aquilo que mata primeiro” (INEM, 2020).

Esta forma sequencial ¢ uma mais-valia para a prestacdo de cuidados de enfermagem e
mesmo cuidados prestados por outros profissionais, garantindo a assim a qualidade deste e
a equipa da SE trabalhar em equipa sabendo cada um o que vai fazer. No entanto, a
exceléncia deste cuidado passa pelo treino regular e atualizagdo do SAV e outros
procedimentos e protocolos. Importante referir que a qualidade do trabalho de equipa na SE
também esta relacionada com a boa lideranga do elemento que se assume como team leader,
pois quem lidera carece de ser a voz de comando na gestdo dos cuidados prestados,
principalmente a pessoa em situacdo critica, incumbe a coordenagdo e a distribuicdo de
tarefas a equipa. Tive também a oportunidade de observar a importancia do team leader
dentro da SE, em situagdes onde ninguém assumiu a posicao de team leader, acabou por ser
mais confusa a prestacdo de cuidados e menos organizada, o que poderia induzir ao erro e
até mesmo atraso na prestacao de cuidados.

Na SE foi fulcral a mobilizacdo dos meus conhecimentos tedricos nas disciplinas do
mestrado, como conhecimentos consolidados e aprendizagens adquiridas no estagio do
primeiro ano do mestrado, para demonstrar conhecimentos e habilidades na execuc¢do de
cuidados técnicos de alta complexidade desde: a monitorizagdo de sinais vitais, ritmo
cardiaco, satura¢do de oxigénio, pressdo linha arterial e capnografia da pessoa em situacdo
critica; preparagdo material para colocacdo de CVC e colaborar com médico na sua
colocagdo; montagem e preparacao das linhas arteriais e calibrar para a sua monitorizagao;
colaboragao na colocagdo de cateteres venosos periféricos; preparagdo e administragao de
farmacos e sua vigilancia; algaliacdes; montagem e colaboragdo na colocagdo de ventilagdo
mecanica invasiva e ndo invasiva; prepara¢do para transporte intra-hospitalar. E ainda
demonstrei conhecimentos e habilidades em SAV, deste modo validei a competéncia do
cuidado a pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica adquirida no estagio do primeiro ano.

Na prestagdo de cuidados em doentes politraumatizados na SE colaborei no rolamento
e levantamento com base no que estd preconizado pelo INEM no manual Técnicas de
extracdo e imobilizag¢do de vitimas de trauma (INEM, 2012b). Como colaborei na aplicacao
de protocolos complexos como da fibrinolise, hemorragia macica, segundo a norma da DGS
n.° 011/2013 atualizada a 18 de julho 2017(DGS, 2017a). Neste contexto onde o doente teve
ser sedado para realizar endoscopia, também tive oportunidade de preparar e administrar

sedativo e analgesia, permitindo solidificar conhecimentos ao nivel administracdo de
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farmacos e os seus efeitos. Tive também como oportunidade a preparagdo para transporte
intra-hospitalar para diversos sitios de acordo com a situacdo clinica. E a possibilidade de
fazer registos no Alerte, com base abordagem ABCDE. Este sistema informatico foi uma
novidade, pois até aqui nunca tinha tido contacto o que me levou a ter alguma dificuldade
até perceber a sua dindmica principalmente relacionada com as outras areas do SU.

Uma das fung¢des dos enfermeiros atribuidos a SE, que sdo dois designados por “R1” e
0 “R2”, ¢ a atribui¢cdo de duas camas. O “R2” também vai dar apoio as outras areas quando
a SE estiver vazia ou com uma dotagdo segura e ¢ solicitado sempre que for necessario vir
para sala ou dar apoio ao “R1”. J4 o “R1” no turno da manha a sua funcao ¢ realizar teste
aos quatro ventiladores, se estdo operacionais, ¢ aos quatro desfibrilhadores das boxes, bem
como aos desfibriladores da area amarela e laranja e ao desfibrilhador utlizado para
transporte, tal como ao ambu, oxigénio, aspira¢cdo de vacuo e ao laringoscopio. Do mesmo
modo a verificagdo da manutengdo dos lacres do saco dos desfibrilhadores, dos carros de
emergéncia e da mala de transporte. Verifica também o material e limpeza de cada unidade,
dos carros de apoio e carros da via area dificil. Tudo isto € registado a nivel informatico num
sistema proprio. Em cada turno ¢ contabilizado e confirmado o n.° dos estupefacientes e
também registado em sistema préoprio (tem todas as areas do SU, incluido na farmaécia).

A vitima em PCR que deu entrada na SE, foi um jovem, no qual ndo se tinha
conhecimento da causa, existindo algumas disparidades sobre o que aconteceu, aqui foi
possivel colaborar e por em pratica o algoritmo do Suporte Basico de Vida (SBV) e SAV
como forma de consolida¢do de conhecimentos, assim como contacto pela primeira vez com
o dispositivo autopulse®. Este dispositivo permite manobras SBV de alta qualidade e sem
interrup¢do, mesmo durante o transporte para reduzir as interrupgdes das compressoes e
também existe um protocolo para o mesmo onde ¢ mencionado em que situagdes este esta
contraindicado, como em caso de lesdes traumaticas toracica e gravidez. Nao foi possivel
reverter a PCR na SE, o doente foi transportado com autopulse® para o bloco para ser
intervencionado, contudo no bloco foi verificado que as lesdes eram incompativeis com a
vida.

Neste caso com auxilio da policia e com os pertences foi possivel encontrar e entrar em
contacto com os familiares. O primeiro contacto estabelecido foi pela equipa de
enfermagem, onde foi referido que a situacdo do doente era ma e era necessario se
deslocarem ao hospital, para recolha de mais dados pessoais e possiveis informagdes que
pudessem ser uteis. Apds o contacto com o irmdo e a comparéncia deste na SE, foi

comunicada a ma noticia pela equipa medica, mesmo ali na SE, uma vez que estava vazia e
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ndo exista um lugar definido para se fazer. Desta forma, foi possivel proporcionar a
privacidade a este familiar para que pudesse exprimir os seus sentimentos e também a equipa
prestar apoio nesse momento dificil. A equipa de enfermagem acompanhou o médico na
transmissdo das noticias ao familiar.

Na enfermagem a comunicagdo ¢ essencial a profissdo, transformando-se num
instrumento bésico da profissdo, além do acesso a informagdo, também permite o
conhecimento e satisfacdo das necessidades da pessoa em situacao critica e sua familia.
Segundo Gomes (2019), o conceito de ma noticia passa por toda informacao de contetido
desagradavel que abrange de forma negativa e dréstica a mudanga da perspetiva de um futuro
ou prognostico de saude. A existéncia de uma forma correta, das estratégias facilitadoras
para estas situacdes, usualmente o protocolo SPIKES, criado por Buckman (1992), ¢ um
acrénimo para seis passos: preparar o contexto (Setting); descobrir o que a pessoa ja sabe
(Perception); descobrir a que nivel a pessoa quer saber (Invitation); partilhar informagao
(Knowledge); responder as reagdes da pessoa (Emotions); planear o seguimento (Strategy)
(Gomes, 2019).

No decorrer do estagio ainda tive oportunidade de fazer turnos na drea laranja e amarela,
que também foi importante para a compreensdo da dindmica deste servigo e também do
sistema informatico aplicado a estas areas. Nestas areas ¢ importante avaliar e estabelecer
prioridades para prestar cuidados de enfermagem, porque por muito que o sistema diga que
determinado procedimento esteja atrasado, por vezes surgem doentes em que a sua situagdo
tem a possibilidade de ser mais critica, € como tal o seu procedimento tera prioridade sobre
outros. Em suma, o EEEMC a PSC tem competéncias para antecipar, prever e identificar, o
mais precocemente possivel, os focos de instabilidade da PSC, atuando de forma rapida
através da implementacdo e avaliagdo de intervengdes, contribuindo para minimizar ou
evitar efeitos indesejaveis (OE, 2018b). Desta forma, num dos turnos foi possivel, apds a
vigilancia e a reavaliacdo de um doente proceder a ativacdo da VV Sepsis (VVS), conforme
os critérios descritos na DGS na norma n.° 010/2016 atualizada a 16 de maio de 2017, na
qual estava presente e tive oportunidade de seguir a posteriori na SE e verifiquei que foi
aplicada esta norma na continuidade do tratamento (DGS, 2017).

As problematicas relacionadas com estas 4reas estdo relacionadas com a sobrelotacdo
de doentes e a sobrecarga que trazem, ainda por cima o servigo sofreu alteragdes temporarias
devido a obras para melhoria, 0 que causou algum transtorno e diminui¢ao de espagco em
algumas areas. Em areas que levavam vinte seis boxes passou a ter mais do dobro de doentes

em macas nos corredores € espacos vazios dessas areas (exemplo da area laranja). Deste
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modo, pode dificultar a prestacao de cudados atempada a todos os doentes e, por vezes, pode
aumentar o risco para eventos adversos, como erros quer na identificacdo ou administragdo
de farmacos ou procedimentos, devido, por exemplo, a mobilidade dos doentes para realizar
exames ¢ a entrada de outros. Em questdao de minutos, o doente que estava num boxe ja nao
estava e ja estava outro.

Apesar do calculo das dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem nos servigos de
urgéncia sejam com base nos postos de trabalho e nos nimeros de afluéncia de doentes
conhecidos naquele servico (OE, 2019), por vezes as afluéncias atipicas colocam em risco

13

as dotagdes seguras. Dotacdo segura ¢ traduzida por uma “... dota¢do adequada de
enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias dos mesmos, sdo aspetos
fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude para
a populagdo alvo e para as organizagoes, devendo, para isso, serem utilizadas metodologias
e critérios que permitam uma adequagdo dos recursos humanos as reais necessidades de
cuidados da populagdo...”(OE, 2019b, pg.128).

Em suma, a importancia de os doentes estarem sempre identificados e a confirmagao
dos dados na pulseira e dados referidos pelo proprio doente, sao formas de minimizar os
erros € promover seguranca ¢ qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Ao longo
destes turnos sempre tive esse cuidado e essa preocupacdo, com a identificagdo colocada e
correta dos doentes que prestei cuidados de enfermagem, por vezes, doentes vém
identificados da triagem e por motivos alheios podem acabar por ficar sem ela. Desta forma,
contribui para segurang¢a e melhoria dos cuidados de enfermagem, promovendo a qualidade
destes.

A sobrelotacdo exige ao nivel da prestacdo de cuidados de enfermagem uma adaptacdo
e reflexdo no que diz a privacidade do doente, por ser muito dificil conseguir garantir o que
¢ necessario para prestar cuidados de exceléncia assegurando a privacidade. Cabe aqui ao
EEEMC a PSC sensibilizar a equipa para gerir os cuidados prestados, levando em conta as
necessidades dos doentes, e garantir o respeito pelos seus direitos mesmo em situacao de
emergéncia. Na minha prestagdo de cuidados de enfermagem tive sempre o cuidado em
respeitar e proporcionar privacidade aos doentes, recorrendo ao uso de cortinas e quando em
areas nao existentes o uso de biombo, ¢ mesmo este ndo sendo o suficiente em determinadas
situagdes conforme o local do doente, expor minimamente cobrindo as partes do corpo que
ndo necessitavam de exposi¢do, em caso de acompanhante era pedido para sair para realizar
a prestacdo de cuidados. E ainda antes de qualquer cuidado prestado, informava o doente do

que iria fazer e se tinha autorizag¢ao deste como forma de garantir os seus direitos e escolhas.
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E como competéncia esperada de um EEEMC a PSC e com alguma bagagem ja do
primeiro estagio deste segundo ano do mestrado, fui intervindo na prevencao e controlo de
infe¢des, como por exemplo ter cuidado se os doentes sinalizados com isolamento de
contacto estavam identificados nas macas e sempre que possivel mais afastados, se nao,
procedia a identificacdo com papel fixo na maca de forma alertar os profissionais de satde
aquando prestacao de cuidados. Ou em colheitas de rastreio de COVID-19, colocar o doente
em causa mais afastado e recorrer ao uso de biombo destinados a zona dos ADR.

Também foi visualizada a preocupacgdo da equipa de enfermagem em tentar dividir o
servico entre os ADR e ndo ADR com recurso a biombos.

O SU e emergéncia sdo geridos pela imprevisibilidade quer ao nivel temporal e quer ao
nivel de situacdes, podendo ocorrer acidentes de grandes dimensdes ou até mesmo
catastrofes, como tal obriga-nos apostar na sua prevencdo ou num planeamento de forma
estarmos preparados para estas ocorréncias independentemente se na realidade irdo ou ndo
acontecer.

A OE (2018) refere que catastrofe segundo artigo 3.° da Lei n.° 27/2006, de 3 de julho,
aprovado na Lei de Bases da Protecdo Civil, € “um acidente grave ou uma série de acidentes
graves, suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas,
afetando intensamente as condigoes de vida e o tecido socioeconomico em dreas ou na
totalidade do territorio nacional” (OE, 2018b, pg.19362). E como tal define como
competéncia especifica do EEEMC a PSC a dinamizagdo da resposta a situacdes de
emergeéncia, excecao e catastrofe, da concecao a agao.

A Protecao Civil para dar resposta a situacdes de emergéncias criou um Plano Nacional
de Emergéncia, sendo que a partir deste Plano Nacional, cada unidade hospitalar cria o seu
plano de emergéncia. Durante periodo de estagio ndo ocorreu nenhum acontecimento que
levasse a ativagdo do seu plano de emergéncia. Portanto, em relagdo a esta competéncia,
durante o estagio nao foi desenvolvida na totalidade uma vez que ndo se proporcionaram
situacOes de aprendizagem, mas constatei que o servigo tinha planos de emergéncia para
estas situacdes, como forma de ajudar a desenvolver em parte esta competéncia, realizei
consulta do plano de emergéncia disponivel no servigo. Este é constituido por um conjunto
de normas e regras de procedimentos com o objetivo de assegurar a disponibilizacdo de
recursos materiais € humanos necessarios em tempo util e, dessa forma, garante em tempo
util uma resposta adequada a cada uma das vitimas. Deste modo consegue-se prevenir do

risco de esgotar os recursos disponiveis.
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Neste sentido, sdo estabelecido trés niveis de emergéncia e as diferentes formas de
atuacdo, de acordo com o numero de vitimas: nivel 1 que corresponde a um afluxo anormal
de doentes que, com os meios habituais da institui¢do, ¢ possivel dar resposta e ¢ ativado
pelo chefe de equipa do SU; nivel 2 que corresponde a duas situagdes possiveis, ou quando
estad esgotada a capacidade de resposta do nivel 1 ou quando o afluxo ao SU ¢ igual ou
superior a 30 doentes criticos por hora, ¢ ativado pelo diretor clinico ou presidente do
conselho administrativo; e o nivel 3 que corresponde a duas situagdes possiveis, ou estd
esgotada a capacidade de resposta do nivel 2 ou quando o afluxo ao SU ¢ igual ou superior
a 50 doentes criticos por hora, ¢ ativado pelo presidente do conselho administrativo.

Em cada nivel ocorre uma reorganizacio dos recursos e sao aplicados cartdes de acao
que identificam os elementos por areas de acdo e neles estdo descritas as suas fungdes
relativamente aquela area. Ainda existem kits de catastrofe com cartoes para identificagdo e
triagem dos doentes, que tém como objetivo a racionalizacdo dos recursos quer humanos
quer técnicos, quando o nimero de vitimas € superior ao numero de recursos disponiveis.

Em situacdo de catastrofe a triagem ¢ realizada em duas partes, a triagem primadria e a
triagem secundaria, sendo que o objetivo da triagem primaria ¢ triar o mais rapidamente
possivel o maior numero de vitimas.

Nesta triagem ¢ aplicado o algoritmo baseado no método Simple Triage And Rapid
Treatment (START), que utiliza mais discriminadores muito simples e facilmente segue um
fluxograma. Desta forma as vitimas sdo triadas em quatro categorias: prioridade 1 (cor
vermelho) — Vitima emergente; prioridade 2 (cor amarelo) — Vitima grave; prioridade 3 (cor
verde) — Vitima ndo grave; Morto (cor preto) (INEM, 2012a; Tomé, 2018). No plano também
podemos ver as plantas de reorganizagao do servigo de acordo com o nivel de emergéncia.

Embora pertenca a competéncia especifica do EEEMC a PSC o conhecimento deste
plano, o mesmo também deve ser do conhecimento de todos os profissionais de saude, uma
vez, que em situagdo de catastrofe qualquer um pode ser solicitado a comparecer no SU e a
colaborar nos cuidados numa situagdo de catastrofe. Como tal os simulacros permitem os
treinos de possiveis situacdes garantido rapidez e a qualidade da resposta e consequente a

qualidade dos cuidados.
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3. 3 — Gestao de Cuidados de Enfermagem

A gestdo de cuidados estd dentro do dominio das competéncias comuns de um
enfermeiro especialista descrito pela OE no Regulamento n°® 140/2019. Como tal, o EEEMC
gere os cuidados de enfermagem de forma a incrementar a resposta da sua equipa ¢ a
articulacdo da mesma na equipa de saude. De acordo com as situagdes € 0s contextos vai-se
adaptando a sua lideranca e a gestao dos recursos, com o objetivo de garantir a qualidade
dos cuidados (OE, 2019a) s. A OE (2018) refere no regulamento n.® 76/2018 que a gestdo
tem um papel fundamental para assegurar a qualidade e a seguranca dos cuidados de
enfermagem, o que efetivamente contribui para a obtencdo de ganhos em satude (OE, 2018).

No contexto do SU, tive oportunidade de acompanhar a minha orientadora em fungdes
de coordenadora e nas quais pude colaborar. A func¢do do enfermeiro coordenador passa pela
gestdo do servigo, dos cuidados, do material clinico e farmacoldgico, das dietas para os
doentes e dos recursos humanos. Apesar desta funcao ser incumbida ao enfermeiro mais
antigo e ou com categoria profissional mais alta, no despacho n® 10319/2014 e no
regulamento da OE acerca das dotacdes seguras, refere que este posto de trabalho deve ser
preferencialmente assegurado por EEEMC a PSC (MS, 2014). Na equipa de enfermagem
que acompanhei ao longo do estagio, eram 3 elementos que exerciam esta funcao, sendo esta
exercida rotativamente por cada um semanalmente.

O posto de trabalho do enfermeiro coordenador ¢ na farmacia do SU, onde tem um
computador, mas depois de gestdo do material e da farmacia, passa o turno a circular nas
varias areas de forma a conseguir gerir melhor o servico e dar apoio quando necessario,
numa forma que ndo o “prenda” para sair sempre que necessario. A sua fun¢do nao difere
muito nos diferentes turnos, sendo que o da manha ¢ mais trabalhoso ao nivel da gestdo de
material e farmécia que muitas vezes ¢ apoiado pelo “R2” para agilizar esta parte. Nos turnos
que estive na coordenag¢do dei o apoio dispensado, desta forma fui o “R2”.

Ao nivel do material e dos produtos farmacologicos, principalmente no turno da manha
jéa existe a lista de material e farmacos em falta nas diversas areas deixadas pelo elemento do
turno da noite. Apds a preparacao das caixas para as respetivas areas dos respetivos pedidos,
¢ realizado a baixa informaticamente destes relativamente ao stock do aprovisionamento e
da farmécia central para que, quando atingir os valores minimos, estes possam tratar da sua
reposicao. Ao nivel da farmécia ainda € realizado o controlo de estupefacientes da farmacia

e confirmado a justificagao médica dos pedidos aquando da sua utilizagdo. Ao nivel das areas
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do SU cada um tem um cofre com estupefacientes e o seu controlo ¢ realizado pelo
enfermeiro responsavel de cada area. E de salientar que nesta instituigdo hospitalar ndo existe
o sistema Pyxis®, uma maquina dispensadora de farmacos, que além do controlo tornava esta
tarefa mais rapida, pois esta além de ter a funcao dispensar farmacos de forma segura permite
a devolucao destes mantendo a sua contabilizagdo atual.

Ao nivel de gestdo dos recursos humanos tive a oportunidade de compreender a
elaboragdo do planeamento e da distribuicdo dos enfermeiros da equipa pelas diversas areas.
A presenca do cuidado onde se procura alocar cada elemento da equipa a cada posto de
trabalho, de acordo com as competéncias que melhor respondam a cada situacao especifica.
De uma forma geral o EEMC est4 mais alocado a area laranja ou como elemento a integrar
na equipa da sala de emergéncia, por ser o mais diferenciado. Ainda quando esta destacado
nas diversas areas, como forma de rotatividade com outros colegas com competéncias
equivalentes, assume a lideranga da equipa destacada para elas. O Ministério da Satde (MS)
(2014) afirma a ideia de que preferencialmente o EEEMC a PSC deve assumir posto de
trabalho da sala de emergéncia (MS, 2014).

O método de trabalho da equipa de enfermagem ¢ individual, no entanto, em situagdes
mais criticas, a equipa desloca-se para dar apoio nos cuidados, apoio este orientado pelo

coordenador.

3. 4 — Contributos para melhoria da Qualidade dos cuidados

O contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados estd dentro do dominio das
competéncias comuns de um enfermeiro especialista descrito pela OE no Regulamento n°
140/2019 (OE, 2019a). Tal como ¢ referido nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica elaborados pela OE, o EEEMC deve
prevenir complicagdes e eventos adversos de forma a promover seguranca nos Cuidados
Especializados (OE, 2017). Desta forma, a seguranca e a qualidade andam de bragos dados
nos cuidados de enfermagem e, neste sentido, temos de garantir seguranca na prestacao dos
cuidados de satide que acaba por traduzir-se em cuidados com qualidade, como se pode
verificar no despacho n® 9390/2021 sobre o Plano Nacional da Seguranca dos Doentes 2021-
2026 (MS, 2021).

Durante este estagio foi possivel contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados

no SU através da criagdo de um dossié (Apéndice II — Sala de Emergéncia: Listagem de
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Féarmacos — Tabela de Diluigdes e Incompatibilidade) de facil acesso e de facil consulta, para
a SE, com a listagem de farmacos, por ordem alfabética e indicando os locais onde se
encontram. Esta listagem foi criada em forma de tabela, apresenta aspetos importantes a ter
em conta na utilizagdo de um farmaco, nomeadamente: dilui¢des, incompatibilidades;
observagoes e efeitos adversos importantes em sala de emergéncia.

Esta tabela de facil acesso e consulta, até entdo inexistente na SE onde decorreu o
estagio, vem ajudar na prevengdo e/ou reducao dos erros de medicagdo. A SE ¢ um local
onde ha, necessariamente, situacdes emergentes que causam stress aos profissionais de
saude, e ¢ requerida uma agdo/reagdo rapida, tornando mais dificil o discernimento das suas
acdes, podendo e colocar em causa a seguranca do doente. Com este dossi€, facilmente todos
enfermeiros saberdo onde encontrar os farmacos e como os preparar, transformando a
resposta aos cuidados mais rapida e segura. Por vezes em situacdes atipicas (por exemplo
um numero elevado de doentes), em que seja necessario que outros colegas com menos
experiéncia na SE venham colaborar nos cuidados, ou mesmo os alunos de enfermagem,
estes profissionais e estudantes poderao também beneficiar da utilizagdo deste manual. Por
outro lado, apesar da vasta experiéncia dos profissionais na SE, ha determinados farmacos
que ndo sdo tdo usuais, podendo esta listagem ajudar a dissipar duvidas na preparagdo e
administracdo dos mesmos. Este instrumento podera também facilitar a uniformizacdo de
alguns procedimentos.

A intencionalidade da elaboracdo desta tabela ¢ fundamentada por Fragata e Martins
2004), que referem que entre as causas mais comuns para ocorrer erro de medicagdo estd o
desconhecimento sobre o farmaco, as suas indicagdes, dose, vias de administragao,
compatibilidades, e ainda a sua preparagdo, incluindo a concentracao e diluicdo. Os mesmos
autores referem que também a desatengdo ou auséncia de protocolo estandardizado de
preparagdo ou de administragdo de medicamento podem causar erros de medicagdo (Fragata,
J., Martins, L. 2004).

Nao obstante tudo isto, também foi importante para mim a elaboracdo da listagem de
farmacos da SE, pois, permitiu consolidar alguns conhecimentos ao nivel de farmacologia e
permitiu uma maior seguranga na sua prepara¢ao, tornando-me mais autonoma nos cuidados
a pessoa em situacao critica em contexto da SE e mesmo nas outras areas.

Por ndo ser comum, mas como este centro hospitalar estd em segunda linha emparelhado
com outro centro hospitalar no atendimento ao grande queimado, quando ndo existe resposta
do centro hospitalar de primeira linha. Como forma de garantir qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados ao grande queimado na SE, realizei uma proposta para um IT sobre
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abordagem ao grande queimado (apéndice IV — A abordagem ao grande queimado na sala
de emergéncia).

Para esta situacdo a equipa de Reanimacdo deve estar apta a iniciar os primeiros
cuidados ao Grande Queimado até a sua estabilizagdo até que este possa ser transferido. Uma
vez que esta ndo ¢ uma situagdo muito frequente e para que muitos dos profissionais nao se
sentem devidamente preparados e consigam prestar exceléncia de cuidados, a criacdo deste
documento com base na norma das DGS, norma n°® 022/2012 — Abordagem Hospitalar das
Queimaduras em idade Pediatrica e no Adulto atualizada a 13 de julho de 2017 (DGS, 2017c¢)
e as diretrizes da American Burn Association e da Internal Society for Burn Injury, vem
ajudar a uniformizar os cuidados prestados ao grande queimado.

A abordagem inicial ao doente queimado ¢ realizada da mesma forma de um trauma,
regido pelos principios de reanima¢do em trauma através da mnemoénica ABCDEF, sendo
que cada letra representa as etapas da avaliacdo a executar e a passagem de uma letra para a
outra s6 devera acontecer quando resolvida a etapa anterior (American Burn Association,
2018).

Num doente queimado ¢ de extrema importancia na prestacao de cuidados a utilizagao
de equipamentos de protecao individual como forma de prevengdo e controlo da infegao,
pois ¢ fundamental para o sucesso do seu tratamento. Apds a exposi¢ao da vitima através da
remog¢ao de roupa e de se identificarem lesdes ¢ determinada a area total da superficie
corporal queimada (ATSCQ), assim como a profundidade das queimaduras para a
implementa¢do de um plano de ressuscitacdo rigoroso e terapé€utica. Mas esta primeira
avaliacdo da ATSCQ s6 depois de um banho terapéutico, onde ¢ efetuado desbridamento
dos tecidos queimados nao viaveis (American Burn Association, 2018, Amaral, 2017).

A ATSCQ em conjunto com a idade ¢ importante para a realizacdo do plano de
ressuscitagdo por fluidos, que se encontra na etapa F (Fluid Ressucitation) na mnemonica
ABCDETF, recorrendo a formula de Parkland no adulto e a formula de Brooke modificada
nas criangas para calcular quantidade de fluidos a administrar nas primeiras 24 horas
(American Burn Association, 2018; DGS, 2017¢; International Society for Burn Injury,
2018).

44



4 - Exercicio de Enfermagem em Prevencao e controlo de Infecao

Este capitulo sobre estagio de op¢do na UL-PPCIRA, apresenta-se de uma forma
descritiva, analitica e critico-reflexiva, e estruturalmente encontra-se subdividido em trés
subcapitulos. Estes estdo organizados por contextualizagdo do local de estigio, analise
critica-reflexiva do desenvolvimento de competéncias e contributo para melhoria da

qualidade de cuidados.
4. 1 — Contextualiza¢do do local de estagio

Segundo a World Health Organization (WHO, 2011), a Infecdo Associada aos Cuidados
de Satude (IACS) ¢ uma infecdo que o doente adquire enquanto recebe tratamento médico ou
cirirgico num hospital ou numa outra instituicdo de satide. Trata-se de infe¢des que podem
ser identificadas durante a hospitalizacdo ou institucionalizacdo, bem como, apos a alta e
podem afetar os profissionais de satide durante a sua atividade profissional (Coelho e Cunha,
2020; WHO, 2011).

E aqui que o papel do enfermeiro, principalmente 0 EEEMC faz a diferenca através de

I3

uma das suas competéncias: “...maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo da infe¢do e
de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou
cirurgicos complexos decorrente de doenga aguda ou cronica...” descrita pela Ordem dos
Enfermeiros no Regulamento n® 429/2018 (OE, 2018b, pg.19359).

Segundo MS (2015) e WHO (2016), cerca de um ter¢o das infecdes sdo seguramente
evitaveis, € o Enfermeiro ¢ um elo fundamental no controlo de infe¢do, pois contribui na
prevencdo e controlo das TACS, assim como, na formagdo e informacdo de outros
profissionais de saude (MS, 2015; WHO, 2016).

Elaine Pina (2010) afirmou que as IACS se traduzem num problema para a satde por
estarem associadas a elevados custos e a morbimortalidade elevada (Pina et al., 2010). A
WHO (2016) descreveu-as como os eventos adversos mais comuns na prestagao de cuidados

e um dos principais problemas na saude publica com impacto na qualidade de vida e na

morbimortalidade (WHO, 2016). As IACS estdo, inevitavelmente, relacionadas com a
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seguranc¢a do doente e esta ¢ uma das principais dimensdes da qualidade em satde e gestao
de risco (DSG, 2015c).

Por conseguinte, o enfermeiro especialista, dotado das suas competéncias e
conhecimentos em simultaneo com a prestagao direta de cuidados aos doentes, permite
direcionar os seus cuidados de enfermagem ao doente de forma a garantir a seguranca deste
e de todas as pessoas em seu redor. Desta forma o enfermeiro contribui para melhoria e para
a exceléncia dos cuidados, que se vai traduzir na reducao de custos, acabando por relacionar
com os indicadores de gestdo da qualidade dos cuidados. Como se pode constatar no
regulamento n°® 140/2019 sobre as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
“...desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua, garante um ambiente terapéutico e seguro”, bem como, “adapta a lideranca e a
gestdo dos recursos as situacoes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados...” (OE, 2019a, pg.4745).

A OE (2017) descreveu ainda que as IACS como sendo um problema com bastante
relevancia na pessoa em situacao critica, pela associa¢do de novas tecnologias cada vez mais
invasivas que, por um lado, traz um aumento na esperanca de vida, mas, por outro lado,
acarreta um aumento de risco de infe¢do. Desta forma, acaba por estabelecer como um
padrdo de qualidade nos cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica na
vertente da enfermagem a pessoa em situacdo critica, a constante procura da exceléncia no
exercicio profissional face aos multiplos contextos de atuagdo, a complexidade das situacdes
e a necessidade de utilizagdo de multiplas medidas invasivas que o enfermeiro especialista
tem em conta na maximizacao na intervencao, na prevencao e no controlo da infe¢do (OE,
2017).

O estagio decorreu numa Comissdo de Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos
Antimicrobianos num Centro Hospitalar da regido metropolitana do Porto que, apesar de
assumir a denominagdo supra referida, a designacdo correta seria Unidade Local do
Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-
PPCIRA), conforme a atualizagdo do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) no despacho n.°10901/2022 em Diario da
Republica (MS, 2022).

O seu horéario de funcionamento ¢ das 8h30 as 17h num espago proprio. No entanto, as
reunides de grupo de trabalho ou com outros profissionais, sdo realizadas numa sala paralela
e essa mesma ¢ partilhada com o grupo de Seguranca e Risco que fica num gabinete

relativamente proximo.
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A constituicao desta UL-PPCIRA passa por um grupo multidisciplinar, dividindo-se em
dois subgrupos chamados nucleos, sdo eles o nucleo executivo e nucleo consultivo. Nesta
institui¢ao, o nucleo executivo ¢ constituido por uma coordenadora que ¢ infeciologista,
quatro médicos (especialidades de infeciologia, saude publica, cuidados de satde primarios
e cirurgia geral), um patologista clinico, trés enfermeiras (duas especialistas e uma graduada)
e uma administrativa. O nucleo consultivo é composto por profissionais das diversas areas
como a farmacia, servigo de gestdo de risco, risco clinico, servigo de compras e logistica,
esterilizacdo, hoteleiros, servico de instalacdes e equipamentos. Para além destes dois
nucleos, ¢ constituida também pelos elos de ligagdo. Estes sdo constituidos por elementos
(enfermeiro e médico) de cada servigo da institui¢do hospitalar, funcionam como um canal
de comunicagdo quer para expor os problemas ou diividas dos seus servigos a UL-PPCIRA,
bem como transmitir informacao da UL-PPCIRA aos servigos. Estes elos de ligagdo acabam
ainda por ter papel ativo em algumas auditorias realizadas pelas UL-PPCIRA.

Uma vez que Portugal ¢ um dos paises da Unido Europeia com uma das mais elevadas
taxas de infe¢do associada aos cuidados de saude, em virtude da pratica comum de prescri¢ao
de antibidticos que tem como consequéncia o aumento da taxa de resisténcia a
antimicrobianos segundo o Ministério da Satde (2013), com o aumento da taxa de
resisténcia a antimicrobianos e a preocupacao inerente, surgiu em 2013 o despacho n°
2902/2013, o Programa de Prevengdo e Controlo de Infe¢des e Resisténcia aos
Antimicrobianos — PPCIRA, fruto da fusdo do Programa Nacional de Controlo de Infecdo
com Programa Nacional de Prevencao da Resisténcia aos Antimicrobianos (MS, 2013).

Os objetivos do PPCIRA sao a reducao da incidéncia de infe¢cdo associada aos cuidados
de saude, a promog¢ao do uso correto e responsavel de antimicrobianos e a diminui¢do da
taxa de microrganismos com resisténcia adquirida a antimicrobianos (MS, 2022)

Segundo o despacho n°10901/2022 do Ministério da Satde, o PPCIRA ¢ dirigido numa
disposi¢do de trés niveis: o central (pela dire¢do nacional da satide integrada na Direcao
Geral de (DGS), o regional (pelas Unidades Regionais PPCIRA — UR-PPCIRA) que estao
integradas nas respetivas Administracdes Regionais de Satde (ARS) e o local (pelas
Unidades Locais do PPCIRA — UL-PPCIRA, onde estdo integradas.

Logo no inicio do estagio ocorreu a atualizacdo do PPCIRA, publicado em despacho
n°109101/2022 pelo Ministério da Satde, revogando o despacho anterior (despacho
n°15423/2013). As alteracdes sdo essencialmente relacionadas com a UL-PPCIRA em que
esta deixou de ser um grupo e tornou-se numa unidade (servigo); deixa de ser um servigo

meramente consultivo ou de dar o parecer e transformou-se num servico com poder
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executivo que anteriormente ndo o tinha; sofreu também alteracdo ao nivel de numero de
horas de atividades dedicadas e ao nivel da constitui¢do de recursos humanos destas
unidades.

As UL-PPCIRA hospitalares passaram a ser uma unidade ou servigo, como tal, precisam
de um diretor de servigo e um enfermeiro gestor. Esta ¢ uma organizagdo que ndo acontecia
até aqui, sendo agora obrigatorio que ambos, diretor de servigo e enfermeiro gestor, tenham
dedicagao total ao servigo e apresentem competéncia acrescida na area. Ainda neste
despacho n.° 10901/2022 sugere-se uma integracao ideal, tipo departamental, da UL-
PPCIRA com o servigo de epidemiologia e com o servico de qualidade e seguranca (MS,
2022).

No que diz respeito ao numero de horas, hd uma diferenga entre as UL-PPCIRA dos
cuidados de saiude primarios, hospitalares e da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), comparativamente com normativas anteriores, que traduz num
aumento de profissionais ao nivel médico e ao nivel de enfermagem pelo aumento de horas
de atividade semanal dedicadas. Tendo em conta esta nova regulag¢do e sabendo que o centro
hospitalar onde ocorreu este estdgio tem em média 350 camas, percebe-se que a equipa de
enfermagem terd necessidade de pelo menos mais um elemento, uma vez que este passara a
dedicar a totalidade do seu horario por cada 150 camas e ndo as 250 camas, anteriormente
atribuidas. Apesar de existir 3 enfermeiras, uma delas est4 atribuida aos cuidados de saude

primarios, logo ndo assegura as restantes camas.

4.2 — Analise critica-reflexiva do desenvolvimento de competéncias

Como forma de adquirir as competéncias na area de prevencao e controlo de infegao,
primeiro tem de se perceber a dinamica da equipa UL-PPCIRA e de conhecer a estrutura
fisica e os elementos integrantes da equipa. Isto foi possivel logo no primeiro dia, através de
uma visita realizada ao servigo acompanhada pela enfermeira responsavel. Nesta visita foi
apresentado o servico fisico, a equipa de enfermagem e a coordenadora da UL-PPCIRA.
Também foi facultado um plano de estdgio realizado por modulos que ¢ normalmente
realizado na integragdo de novos elementos no servigo, o que facilitou a compreensao e a
organiza¢do do estdgio, para desta forma demostrar capacidade de trabalho, de forma

adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar tendo contribuido na aquisi¢do de
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competéncias dos dominios da gestdo de cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.

Ainda dentro aquisicdo de competéncias dos dominios da gestdo de cuidados, a

dinamica do servigo, além das tarefas estipuladas pela enfermeira responsavel do servigo,
passa pela partilha de informagdes e situagdes e pelo didlogo sobre estas entre os diferentes
elementos que constituem a UL-PPCIRA, o que permite encontrar a resolu¢do mais rapida
e adequada, promovendo o crescimento pessoal e profissional da equipa. Estas partilhas de
informacgao muitas das vezes realizadas de forma mais informal, em situa¢des mais delicadas
criavam a necessidade de reunides extra entre a equipa, uma vez que estes, uma vez por
semana, realizam reunido de servigo para fazer um ponto de situagdo. Se ndo existirem
reunides de cardter urgente com 0s servicos em causa, as reunides quando necessarias com
0s servicos a atuar, também sao realizados uma vez por semana, pois este ¢ o dia em que
todos elementos constituintes estdo presentes em simultaneo, dado que, como referido
anteriormente no primeiro subcapitulo, nem todos t€ém dedicagao total ao servigo. E ainda
os enfermeiros da UL-PPCIRA vao articulando diariamente com os varios servigos atraveés
dos seus interlocutores, quer para transmitir informagao, quer para responder situacdes que
vao surgindo e suscitem davidas ou afligdes.

Normalmente, a vigilancia epidemioldgica (VE) ¢ distribuida de forma alternada
semanalmente pelas 3 enfermeiras, e quem faz a vigilancia realiza a maioria das auditorias
relacionadas com a VE. Mas as restantes auditorias (estrutura, processo e resultado)
relacionadas com as boas praticas, sao divididas pelas trés enfermeiras, pois cada uma tem
a sua area de atuacdo. Uma enfermeira ¢ responsavel pelos cuidados de saude primarios em
que realiza auditoria aos cuidados de saude primdrios e ainda fica com alguns servigos ao
nivel da unidade hospitalar. Outra enfermeira ¢ responsavel pela VE e auditoria pelo
microrganismo Mycobacterium tuberculosis e por alguns servigos ao nivel da unidade
hospitalar. A enfermeira responsavel, para além dessa fungdo ¢ também responsavel pela
maioria dos servigos ao nivel hospitalar (exemplo: esterilizacdo, camara hiperbarica,
cirurgia), auditorias da infe¢do nosocomial, da circulacdo sanguinea, da infecdo local
cirargico. Estas auditorias tém o objetivo de melhoria dos cuidados de satide dos doentes e
automaticamente promovem a seguranca destes.

No percurso deste estagio tive oportunidade de ir conhecendo os restantes elementos da
UL-PPCIRA e identificado os diversos nucleos (executivo € consultivo).

Segundo a OE (2021), o enfermeiro na area de Preven¢ao e Controlo de Infecdo, de uma

forma sistematizada, participa no desenvolvimento e operacionalizacdo de processos de
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gestdo e na assessoria da prevencdo e controlo de infecdo nos diferentes contextos de
atuacdo. Como participa nos processos de gestdo e de lideranca, na vigilancia
epidemioldgica e investigagdo, quer na pratica clinica quer na educagdo como na literacia,
promove a continuidade da melhoria da qualidade. Ainda se envolve na prestagao de suporte
efetivo e integral a organizagdo, aos profissionais de satide e a comunidade demonstrando
responsabilidade, conhecimento, habilidades e atitudes, assegurando a qualidade e seguranga
dos cuidados de saude. A promogao de praticas de prevencao e controlo de infecdo com base
na evidéncia, recorrendo a comunicagao intra e interprofissional contribui para a tomada de
decisdo em Enfermagem com vista a obten¢ao de ganhos em satude (OE, 2021).

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais além da parte pratica

houve uma necessidade de leitura e pesquisa sobre as temadticas, assim como
observagao/visitas de forma a complementar a pratica.

A UL-PPCIRA atua em trés areas: vigilancia epidemioldgica, formagao e informagao
aos profissionais de satde e elaboragdo e divulgacdo de normas e recomendagdes de boas
praticas.

A Vigilancia Epidemiologica (VE) ¢ um dos grandes pilares da prevengdo e controlo
das TACS e traz grande contributo para a melhoria de prestagao de cuidados de saide (Pina
& Peres, 2008) .Esta estd incluida no dominio de competéncias do enfermeiro especialista
como uma competéncia acrescida diferenciada em Enfermagem em Prevengdo e Controlo
de Infecdo (OE, 2021), assim como presente na area de atuacdo das UL-PPCIRA (MS,
2022).

A VE traduz-se na recolha, registo e analise sistematica de informagdes sobre doentes e
infecdes, através de registos de infecdo tanto de forma continua, sistematica e ativa como
periodica. Desta forma, € possivel estratificar por niveis de risco as infegdes, apds a avaliagdo
das taxas de infecdo e, consequentemente, reduzir as suas incidéncias através de
implementa¢do de medidas eficazes na prevenc¢ao e controlo das IACS na unidade de saude
(DGS,2008).

A realizacao da VE visa controlar a doenca imediatamente, identificar alteragdes de
padrdes, realizar investigagdo precoce da mesma, identificar praticas que conduzem as IACS
e avaliar medidas implementadas, bem como impulsiona os profissionais de saude a
cumprirem as recomendagdes de boa pratica na prestagdo de cuidados, conduzindo a
melhorias ou correcdo de praticas especificas e a avaliagdo do seu impacto. A identificagdo
precoce de surtos de infegdo torna-se possivel com a VE, assim como, monitorizar os dados

de avaliagao de progresso (DGS, 2008).
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Segundo Pina e Peres (2008) a VE pode ser descrita como passiva ou ativa. A primeira
consiste numa vigilancia onde ¢ identificada uma IACS e comunicada através de um
formulario especifico, por individuos nao ligados diretamente ao controlo de infegdo. Ja a
segunda ¢ efetuada por individuos qualificados, que por norma pertencem a comissao de
controlo de infecdo (CCI), através de processo de procura intensiva em varias fontes de
informacao. A visibilidade da CCI ¢ dada pela VE ativa, pois esta proporciona uma melhor
detecao de casos e a avaliagdo de praticas. Esta pode ser executada de duas formas, de forma
prospetiva através da monitorizacao de doentes internados (inclui o periodo apoés alta), ou
de forma retrospetiva analisando os processos apos alta de doentes.

A VE pode ser baseada no doente mediante a contagem de IACS, a avaliacdo de fatores
de risco e a monitorizagdo de procedimentos e de praticas com o principio de controlo de
infecdo recorrendo a visitas in loco. Ou baseada no laboratodrio, apoiada nos resultados de
analises e rastreios pedidos, detetando automaticamente as IACS e o agente de infe¢do com
vantagem de detecdo precoce de um surto.

O Parlamento Europeu e do Conselho tomou a decisdo n.® 2119/98/CE onde ¢ criada
uma rede de vigilancia epidemioldgica e de controlo de doencas transmissiveis na
Comunidade (inclui as IACS) denominada por Rede Europeia de Vigilancia
Epidemioldgica, a qual Portugal aderiu. Esta adesdo permitiu o acesso aos resultados dos
programas europeus, possibilitando a comparacdo de taxas, o acompanhamento das
tendéncias epidemioldgicas e a identifica¢do de fatores de risco para a IACS e promovendo
a melhoria da qualidade na aplicacao dos protocolos dos diferentes programas de VE (DGS,
2022a).

Os programas de VE em Portugal estdo inseridos na rede europeia, mas na area das
IACS foram desenvolvidas VE adicionais em algumas éareas como: VE de IACS nas
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais; VE da infe¢do nosocomial da corrente
sanguinea; vigilancia de microrganismos alerta (relato imediato de estirpes bacterianas com
padrao de resisténcia especialmente preocupante ou emergente); Estratégia Multimodal das
Precaugoes Basicas de Controlo de Infecdo com moddulos de monitorizagdo da higiene das
maos e do uso de luvas e auditoria global aos dez componentes das Precaucdes Basicas de
Controlo de Infecao (PBCI) (DGS, 2022a).

Desta adesdo surgiu em 2007 o Programa Nacional de Prevengdao e Controlo das
Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (PNCI), proposto pela DGS com o proposito de
prevenir e controlar as IACS na unidade de Saude, este engloba a vigilancia epidemiologica,

a elaboracao e divulgacao de normas de boas praticas clinicas, a formagao e a consultadoria.
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Bem como ainda define objetivos, metas, estratégias, intervenientes, niveis de
responsabilidade, cronologia das agdes e metodologias de avaliacao (DGS, 2008).

Com o PNCI, a VE passa a ser dirigida a infegdes em localizagdes especificas
(pneumonia associada a intubagdo, infe¢ao do local cirurgico, infe¢des nosocomiais da
corrente sanguinea e bactérias multirresistentes), a servigos especificos (unidades com maior
risco de IACS) e centrada em objetivos (reduzir em x% a infe¢do num periodo). Sempre de
forma adaptada a dimensdo das instituicdes e a outras especificidades consideradas
relevantes por estas. Este método de VE ¢ designado por VE direcionada.

Outro método de VE ¢ a VE global, baseia-se numa andlise de prevaléncia ou de
incidéncia. Com base na prevaléncia a VE ¢ realizada a todas IACS ativas (existentes ou
novas) que pode ser no dia ou em vérios dias. E com base na incidéncia a VE ¢ realizada
uma monitoriza¢do continua de todos os doentes para todos os tipos de IACS, acabando por
ser um tipo de estudo bastante eficiente na identificacdo de diferencas nas taxas de infecao,
acompanhar tendéncias e estabelecendo associagdes entre infecdo e os fatores de risco.
Ainda traz a vantagem de permitir comparagdes entre unidades e entre hospitais (Pina & Peres,
2008).

Com ajuda dos alertas do laboratorio, com rastreios prescritos pelos médicos e avaliagao
de risco permite a atuagdo do enfermeiro da UL-PPCIRA na fun¢ao de realizar VE, onde vai
identificar IACS e investigar o tipo de infe¢do e o microrganismo responsavel. Desta forma,
este pode desenvolver politicas de controlo de infegdo relacionadas com cuidados de saude
e/ou revé-las, assim como, assegurar o cumprimento dos regulamentos locais e nacionais e
uma adequada gestdao do isolamento de doentes.

Durante este estagio tive oportunidade de observar e colaborar nesta atividade diaria.
Consiste em consultar os emails recebidos pelo sistema de alerta enviado pelo laboratdrio
dos microrganismos multirresistentes (a maioria dos alertas foram de Enterobacteriaceas
Resistentes aos Carbapenemos (CRE), as produtoras de enzimas designadas por
carbapenemases (EPC) designados por microrganismos “problema” de acordo com a norma
n°® 004/2013 da DGS atualizada em 27/07/ 2022 (DGS, 2022b). Apo6s a identificagdo dos
microrganismos multirresistentes e os respetivos doentes, faz-se a comparagao destes com
listagem de todos microrganismos e os respetivos doentes “levantados” do dia anterior
identificados no sistema interno, para verificar se os alertas pelo laboratério sdo novos e
realizar o seu registo (doente/processo, microrganismo, data de colheita e o tipo de colheita)
no sistema interno e depois no alerta do sistema SClinico, depois de verificar se estes novos

processos ja estao atualizados no sistema HEPIC (Sistema de informacao para a gestao dos
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circuitos de vigilancia epidemioldgica e controlo de infegdes associadas aos cuidados de
saude). E, por fim, perceber se o doente esta internado ou ndo, nos casos do doente internado,
estabelece-se contacto com elo de ligagdo ou com equipa de enfermagem.

O objetivo deste alerta no SClinico € servir de aviso sempre que um profissional de
saude aceda ao processo e possa visualizar esta informag¢do de modo a contribuir assim para
prevencao e controlo de IACS.

Numa situagao nova em contexto de internamento ha sempre um cuidado de apesar de
registo do alerta, averiguar se ja existia conhecimento, se o doente ja tinha iniciado o
isolamento e se existia alguma duvida sobre as normas. Ainda averiguar se o doente estava
inicialmente sozinho ou se partilhava a enfermaria. No caso em que ha partilha de enfermaria
¢ necessario pedir rastreio de contacto para aos restantes doentes e verificar se estes
cumpriam isolamento de contacto como precaugao até sair o resultado.

Nas situagdes em que o doente ndo estava internado, ou uma ida a urgéncia, ou pedido
exterior da analise, ou se foi alta, € necessario a comunicacao desta informagao aos cuidados
de satide primarios (a respetiva unidade onde o doente estd inscrito), através de email ao
médico e enfermeiro de familia.

Em situagdo de alta clinica por internamento hospitalar, verificar se o doente foi para o
domicilio ou para outro estabelecimento de saude, o que foi verificado na carta de alta
emitida no sistema. No caso de domicilio, além de informar por via email o médico e a
enfermeira de familia, averigua-se se este ird ter consultas proximas e informar os respetivos
médicos e o respetivo enfermeiro de consulta externa pela mesma via € com a mesma
informacao. No caso de ser transferéncia para outro estabelecimento satude, verificar se na
carta de alta/transferéncia consta a informacao sobre microrganismo e averiguar se regressa
para futuras consultas ou tratamentos na institui¢do, e proceder da mesma forma como os
doentes que foram para o domicilio.

A VE aos microrganismos tem necessidade de ser realizada logo que possivel de manha
para quando forem realizadas visitas médicas ja existir esse conhecimento, assim como,
enviar a listagem para a gestdo de camas e o chefe de equipa da urgéncia para agilizar camas,
internamentos e altas.

A VE as infegdes nosocomiais da corrente sanguinea (INCS), que consta no PNCI ¢
importante pela sua grande contribuicdo na morbilidade e mortalidade e consequentemente
no aumento de custos (DGS, 2018). Este registo ¢ enviado mensalmente pelos elos de

ligacdo, assim como ao local de infecdo cirrgico através dados registados pelos cirurgides
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(taxa global de local de infecdo cirurgico e locais cirurgicos especificos como os: da
colecistectomia, da cirurgia colorretal, da artroplastia de joelho e de anca, da cesariana).

A VE complementa-se com a auditoria, de forma a garantir a exceléncia na prestacao
de cuidados de satde e a seguranca clinica, realizando auditorias periddicas as praticas e
estruturas de prevengao e de controlo da infegdo (vigilancia de processo). As auditorias (mais
concretamente as internas) devem ser realizadas principalmente na area de prevencdo e
controlo, sendo executadas pelos profissionais da UL-PPCIRA com a colaboragao dos elos
de ligagao. Sendo que estas, segundo o PNCI, devem ser sistematicas e periddicas de acordo
com as necessidades e a logistica disponivel (DGS, 2008).

Este processo ¢ de extrema importancia pois permite a verificagdo do cumprimento das
normas estabelecidas, da adesao e a motivagao dos profissionais para as boas praticas, bem
como, fornece informagdes sobre eventuais necessidades de implementacao de mudancas de
forma a promover melhoria de cuidados, principalmente nos procedimentos em areas com
risco maior de IACS.

As auditorias deveriam ser vistas de uma forma positiva, porque ap6s o conhecimento
dos seus resultados € possivel criar, quando necessarios, momentos de aprendizagem. Esta
cultura de aprendizagem e implementacao de melhoria de qualidade dos cuidados prestados
promove, consequentemente, o aumento da seguranga para o doente.

A seguranca do doente ¢ sindnimo de qualidade de cuidados (Lima et al., 2018), sendo
que a qualidade estd verdadeiramente ligada a seguranga e sem seguranga nao existird
qualidade (J. Fragata, 2010). As IACS sao consideradas um evento adverso e ainda um dos
mais comuns na prestacao de cuidados em todo mundo, além de ser o mais estudado. Uma
das principais ameagas para a seguranga do doente e deste evento resulta em danos para o
mesmo (DGS, 2017d; WHO, 2016b).

Segundo DGS (2011), um evento adverso ¢ descrito como um incidente que resulta em
danos para o doente” (DGS, 2011, pg.15; Lima et al., 2018)

Assim sendo, as IACS, inevitavelmente, estdo relacionadas com a seguranga do doente
e esta ¢ uma das principais dimensdes da qualidade em satide e gestdo de risco. O que
intrinsecamente envolve custos e objetivos das unidades de saudes, podendo ser tudo
mensuravel através de taxas e graficos extraidos da VE e da propria auditoria. Sempre de
forma a controlar gastos e promover prestacdao de cuidados de exceléncia.

Daqui a importancia da fomentacdo da cultura de prevencdo do erro ap6s as auditorias,
ndo para culpar, mas para os identificar e corrigi-los, promovendo um ambiente seguro para

melhorar a qualidade dos cuidados (WHO, 2020).
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Toda atividade relacionada com a auditoria deve reger-se por principios éticos além das
normas pré-definidas a cumprir, os auditores além de crediveis para este tipo de atividade
também devem ser individuos idoneos.

Dentro das auditorias temos dois tipos de auditorias, as auditorias externas e as
auditorias internas, ambas com atividade semelhante, mas com valor diferente. As auditorias
externas, como o nome indica, sdo realizadas por profissionais que ndo pertencem a
institui¢ao e com base na revisao global das atividades das unidades de saude (DGS, 2022d)

Segundo WHO (2020), a auditoria clinica ¢ uma estratégia de melhoria prestacao de
cuidados, através da monitorizagdo da adesdo a normas e orientagdes claras, com o
fornecimento de feedback util e atempado sobre a pratica clinica (WHO, 2020).

As auditorias internas estdo relacionadas com a qualidade dos processos e das estruturas
das precaucdes basicas de controlo de infe¢dao - PBCI), da higienizagcdo das maos (pelos elos
e UL-PPCIRA), da higienizacdo do ambiente (em caso de surto e amostragem), registos da
infecdo do local cirargico, registos da avaliagcdo de risco, registo das infe¢des nosocomiais
da corrente sanguinea (INCS) e com os feixes de intervengdes (Infe¢ao do Trato Urinério -
ITU, Cateter Venoso Central - CVC e Pneumonia Associada a Intubagdo — PAI).

Dentro das auditorias que observei e participei foram:

* Auditoria a estratégia global para controlo do Staphylococcus aureus resistente a

meticilina (MRSA): o MRSA ¢ nada mais que uma bactéria multirresistente que ao nivel

hospitalar por transmissdo cruzada de doentes infetados ou colonizados por contacto de
profissionais de satde, familiares ou superficies, através de toque, prolifera num servigo.
Desde 2008 que foi implementada uma estratégia multimodal nesta unidade hospitalar como
forma de controlar o MRSA através da aplicacdo do procedimento “Estratégia Global para
Prevencao e Controlo do MRSA”, em conjunto com a aplicagdo das precaugdes bdasicas
universais, incluindo os cinco momentos de higienizacdo das maos, bem como a realizagdo
de rastreio ativo por zaragatoa a nivel nasal (por Polymerase Chain Reaction - PCR), e
medidas de isolamento em doentes com suspeita ou confirmacgao de colonizagdo ou infecao
por MRSA. Nao esquecendo a descolonizacdo de doentes em casos especificos (DGS,
2015a).

Durante o estdgio surgiu uma situagdo num servico, que permitiu realizar auditoria
aos procedimentos instituidos. Na auditoria foi aplicado o instrumento de auditoria clinica
da DGS publicado na norma n° 018/2014 de 09/12/2014 atualizada a 27/04/2015 (DGS,
2015a, pg. 7 a 10). A descolonizagdo realizada ao nivel nasal e ao nivel da pele de forma

simultdnea cumpria a norma, assim como, o seu procedimento. Ao nivel nasal, ¢ procedida

55



a lavagem das narinas com soro fisioldgico e posteriormente a aplicacdo de mupirocina a
2% (trés vezes por dia durante cinco dias). Ao nivel da pele (incluindo o couro cabeludo e
excetuando a face) € realizado banho didrio com sabao antissético com agdo sobre 0o MRSA
(sabao liquido de clorohexidina 4% ou gluconato de clorohexidina a 2% toalhetes) durante
cinco dias. E para a conclusdo do processo desta descolonizagdo encontravam-se os trés
rastreios de follow-up para verificar a sua eficacia (o primeiro 48 horas apds terminar o
tratamento e os restantes com intervalos semanais) até clara evidéncia de erradicacao
(idealmente até a alta ou até documentacdo de inexisténcia do agente). No entanto, ¢ de
ressalvar, se na primeira descolonizagdo ndo se obtiver sucesso volta-se a repetir o
procedimento, atendendo a que ndo se efetua mais que dois processos de descolonizagdo. E
em doentes internados em unidades de cuidados intensivos e com tubo ou canula
endotraqueal, acrescenta-se a higiene oral, pelo menos trés vezes por dia com gluconato de
clorohexidina a 0,2%, durante o internamento (DGS, 2015a).

A responsabilidade do controlo do isolamento e da aplicagdo do procedimento da
descolonizagdo ¢ do enfermeiro responsavel da UL-PPCIRA e dai a importancia da auditoria
que vai permitir monitorizar continuamente a aplicagao do procedimento instituido. Apos o
alerta no sistema do MRSA como ‘microrganismos problema’ na VE as INCS, do seu registo
na base ¢ da comunicacao deste ao servigo, inicia-se a auditoria. Com a confirmagao de se
ja foi iniciado o processo protocolo da descolonizagdo com a equipa de enfermagem por via
telefonica, verificando o conhecimento sobre este. Ainda ¢ averiguado se ja existem
prescri¢des de procedimentos, como o banho com clorohexidina, a mupirocina e os rastreios
(com as datas corretas), assim como, se no processo de enfermagem esta descrita a aplicacao
do procedimento. Quando ndo se verificam estes requisitos, ¢ contactado o elo de ligacao,
ou em caso de indisponibilidade a equipa de enfermagem, para colmatar a situacdo com a
equipa médica. No entanto, o enfermeiro responsavel da UL-PPCIRA ao fim dos 5 dias volta
a verificar e confirmar se o processo ficou completo e relembrar a colheita do rastreio. E de
forma aleatoria faz esta auditoria de forma fisica.

* Auditoria a Higiene das Maos: esta dentro do processo das PBCI, no entanto, esta

unidade de saude realiza auditoria a esta pratica também de forma independente, pois a
higiene das maos por parte dos profissionais ¢ a medida mais eficaz, mais simples e
economica de prevenir as IACS. Para o tal existe uma norma especifica da DGS quer para o
seu procedimento quer para sua auditoria norma n® 007/2019: higiene das maos nas unidades
de satde (DGS, 2019) e. Esta ¢ auditoria de uma forma geral € realizada pelo elo de ligagao

de cada servico, mas de forma esporadica o enfermeiro da UL-PPCIRA também o faz. Com
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estas auditorias e com campanhas sobre a teméatica tem ocorrido um aumento da adesdo ao
cumprimento da higiene das maos de forma progressiva a partir de 2016, sendo
particularmente significativo o aumento ocorrido entre 2019 e 2020 (DGS, 2022b).

* Auditoria as unidades de saude de cuidados primarios: Nesta auditoria tive

oportunidade de acompanhar a enfermeira destacada para as unidades de satide, como forma
de conhecer as unidades e também observar como estas sdo feitas. Para o efeito foi utilizado
o instrumento para auditorias internas as PBCI (processo e estrutura) que consta na norma
n°® 029/2012 da DGS de 28/12/2012 atualizada a 31/10/2013 (DGS, 2013, pg. 16 a 20). Mas
também de forma programada ¢ realizado levantamento do que ficou em falta para melhorar
a auditoria anterior, de forma a verificar se ja foram efetuadas ou ndo. Além da observacao,
consegui ainda colaborar nas auditorias demonstrando mais uma vez capacidade de
trabalhar, de forma adequada na equipa multidisciplinar e interdisciplinar, como demonstrar
conhecimento na area. As diligéncias anteriores foram averiguadas, das quais ja ndo eram
muitas e poucas foram cumpridas, ndo pela falta de dedicagdo a melhoria, mas sim por falta
de recursos para as fazer, pois estao relacionadas com a estrutura da unidade que requer
obras (por exemplo paredes a “descascar”). No fim das auditorias sao enviados emails aos
enfermeiros chefes e aos elos de ligagdo para terem conhecimento das melhorias a fazer
(DGS, 2013).

O enfermeiro tem um papel ativo quer na supervisdo quer nas auditorias internas as
praticas dos profissionais de saude em relacdo a prevengdo e controlo de infecdo, e na
implementagdo de programas de vigilancia epidemioldgica direcionada nos
microrganismos-problema e microrganismo-alerta, através de construcao de instrumentos de
colheita (OE, 2018c).

Como forma de perceber a articulagdo da UL-PPCIRA com os servigos quer de apoio
consultivo quer de servigos de atuacdo, tive oportunidade de realizar visita a alguns deles,
em que a observagdo direta facilitou a anélise e reflexdo sobre estes. Os servigos aos quais
realizei visita foram ao Servico Central de Esterilizagdo, ao Servi¢o de Medicina
Hiperbarica, Servigo de Cirurgia Geral e aos Cuidados Satde Primarios.

No servigo Cuidados Saude Primarios descrito anteriormente na auditoria, no servigo
de Cirurgia Geral além de auditoria, também perceber o trajeto do “sujos e limpos” da
institui¢do e sua triagem, que foi complementado com a visita ao Servico Central de
Esterilizacao.

Como forma de garantir a qualidade dos cuidados prestados e aplica¢do de boas praticas

de enfermagem a UL-PPCIRA existe toda uma colaboracdo com o Servico Central de
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Esterilizacdo (SCE), no que diz respeito ao desenvolvimento e monitorizagdo das boas
praticas no que diz respeito a limpeza e descontaminagdo material. Esta parceria tem uma
extrema importancia na prevengao e controlo das IACS. E dai a visita a este servigo,
seguindo o roteiro dos “sujos e limpos” e os processos envolventes.

Este servigo ¢ centralizado e serve toda a unidade hospitalar nas mais diversas areas,
unidades de cuidados satide primarios e ainda servigos externos (particulares). Esta aposta
de centralidade por parte da ARS Norte ao nivel dos ACES deveu-se, além da racionalizagao
de custos, ao facto de permitir melhorar a qualidade dos cuidados de saide (ARS Norte,
2013)

O servigo ¢ autobnomo com funcionalidade através de apoio clinico. A autonomia ¢
referente a técnica, assim como, a existéncia de recursos materiais € humanos proprios com
o objetivo de realizar atividades centralizadas e relacionadas com o reprocessamento dos
dispositivos médicos reutilizaveis e esterilizaveis. Além da eliminagdo de todas as formas
de microrganismos presentes, assegura a melhoria continua da qualidade, tem a finalidade
de garantir a eficiéncia do reprocessamento de dispositivos médicos reutilizdveis de todos
os servigos clinicos do hospital e da distribui¢ao de consumiveis esterilizados. A sua dotacao
de meios fisicos e técnicos tem de assegurar o cumprimento dos requisitos aplicaveis, a
qualidade técnica ¢ humana dos seus profissionais, a satisfacdo dos clientes e dos
profissionais e uma prestacao de cuidados seguros (MS, 2001).

Desta visita importa reter que a lavagem ¢ condi¢do primordial para a desinfecdo ou
esterilizacdo do material, pois sem uma lavagem eficaz ndo se assegura a esterilidade dos
Dispositivos Médicos (DM). Como a importancia do armazenamento do material
esterilizado ap6s saida do SCE, no que diz respeito a danificacdo deste que deve ser evitada,
pois vai quebrar a sua esterilidade. O cuidado no seu armazenamento desde a sobrecarga
destes nas gavetas e/ou armarios dos servicos e a sua posi¢do que pode contribuir para a sua
danifica¢do. O que me deixou mais desperta para o meu quotidiano profissional, uma vez
que ¢ material utilizado e armazenado de forma constante, podendo contribuir para uma
melhoria do mesmo. E ainda, a relevancia dos controladores do processo de esterilizagdo
através de indicadores fisicos, quimicos, bioldgicos e tragos de fratura da embalagem. A sua
finalidade ¢ garantir a esterilidade do produto até ao seu uso, através de uma barreira que
permita protecdo da contaminagdo e a protecao do conteudo. Os mesmos permitem fazer o
rastreamento do DM, mas também para o caso de reclamagdo numa eventual ndo
conformidade do processo (ARS Norte, 2013;World Federation for Hospital Sterilization
Sciences, 2021)
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Diariamente o SCE fica a responsabilidade de um EEEMC com conhecimento sobre os
DM e método esterilizagao, assim como com experiéncia e qualificagdo para a fun¢do. O seu
papel ¢ de planear, coordenar, executar, supervisionar ¢ avaliar as etapas que constituem o
processo de esterilizacdo. Além de orientar e supervisionar os assistentes operacionais que
colaboram na esterilizagdo, realiza testes anteriormente referidos, para assegurar que esta
tudo em conformidade com parametros quimicos, mecanicos e fisicos pré-definidos.

O papel do enfermeiro também ¢ assegurar a operacionalizacdo sistematica dos
processos que envolvam o armazenamento, a conservacao, a distribui¢cdo, o transporte € o
manuseamento dos DM de forma a garantir a integridade destes, a sua validade e qualidade,
conferindo a seguran¢a e qualidade nos cuidados satide prestados ao doente diretamente ¢
indiretamente (Cavalcante & Barros, 2020).

Em suma, o papel do enfermeiro do servigo de esterilizacdo nao esta limitado s6 ao
tratamento dos DM, também orientar e supervisionar os assistentes operacionais, assim
como, colaborar de forma indireta nos cuidados de saude prestados por outros profissionais.
Tudo isto requer conhecimentos cientificos especificos para exercer esta fungcdo com grande
responsabilidade. Deste modo, o enfermeiro do SCE desempenha um papel importante para
a reducdo de taxas de TACS ao garantir a conformidade do processo de esterilizagdo.
Segundo WHO (2016) a esterilizagdo e descontaminacdo dos DM desempenham um papel
muito importante na prevengao de IACS, assim como a importancia dos procedimentos de
controle de qualidade para avaliar o correto funcionamento destes. As IACS mais comuns
causadas por praticas prejudiciais de reutilizagdo de dispositivos ou procedimentos
inadequados de esterilizagdo/descontaminagdo sdo infegdes no local cirargico. Um erro
durante qualquer uma das etapas do ciclo de descontaminagdo pode levar a custos enormes,
sofrimento grave e colocar em risco a vida de pacientes e funcionarios (WHO, 2016a).

Através desta visita pude compreender a importancia da central de esterilizagdo na
prevenc¢do de controlo das IACS, mas também o papel e responsabilidade do enfermeiro
nesta drea complexa e de grande importancia, que exige um conhecimento especifico e
formag¢do continua na area. Em caso de ndo conformidade, esta ¢ reportada a UL-PPCIRA
e ao servi¢o envolvido.

A visita a Unidade de Medicina Hiperbarica (UMH) surge no contexto de um doente
em isolamento de contacto poder ou nao realizar tratamento em camara hiperbarica, surgiu
a curiosidade e oportunidade de realizar visita.

De modo a contextualizar, a medicina hiperbarica, segundo Fernandes et al (2009),

estuda a fisiologia e o tratamento de patologias sujeitas a uma pressao superior a da
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atmosfera. A oxigenoterapia hiperbarica ¢ obtida pela administracdo de oxigénio numa
fracdo inspirada de oxigénio proxima de 1 (oxigénio a 100%) num ambiente com pressao
superior a atmosférica ao nivel do mar. Esta pressao vai gerar um aumento de pressao arterial
e tecidular de oxigénio significativo acarretando os beneficios terapéuticos espectados
(Fernandes, 2009).

A camara hiperbdarica desta unidade ¢ uma estrutura cilindrica em ago com capacidade
de 16 lugares em simultaneo (multi-lugar), onde o oxigénio pode ser administrado por
mascara buconasal ou tenda cefélica (capacete estanque) ou tubo endotraqueal, num circuito
semiaberto por intermédio de uma traqueia portadora de uma valvula unidirecional. O que é
importante para que nao haja contacto direto com os gases respirados pelos doentes e o ar
da propria camara, de forma a minimizar as concentra¢des de oxigénio e consequentemente
o risco de incéndio.

Os enfermeiros que trabalham no servigo e acompanham os doentes de dentro da camara
sdo especialistas no processo dos tratamentos hiperbaricos, t€ém obrigatoriamente curso de
mergulho como forma de preparagdo para o ambiente em que trabalham. Também acabam
por ter competéncias acrescidas em doente critico, tanto adulto como crianga, pelo periodo
de tempo que passam obrigatoriamente com os doentes. Assim como, pode ser um
tratamento utilizado em doente critico, no qual pode vir ou ter de ir para os cuidados
intensivos € com monitorizagdo invasiva e até mesmo com ventilador. Barbosa et al (2020)
refor¢a a importdncia do enfermeiro que exerce funcdes nesta area seja EEMC-PSC
(Barbosa et al., 2020).

Direcionando a atividade para a area de controlo de infecao existe a monitorizagao e a
implementa¢do de procedimentos e normas, pela logistica de material (equipamento
individual e uso Unico e algum de doente Uinico) e na cAmara, desde a limpeza, a desinfegdo
e ao armazenamento. Diariamente € realizada a manutencdo da camara e a sua higienizagao.
Apos cada sessdo € realizada a higienizagdo de toda a camara e os dispositivos utilizados no
circuito de oxigénio sdo enviados para a esterilizacdo. E no final das 3 sessdes ¢ realizada a
higienizacdo ambiental terminal na camara, onde ¢ desmontado tudo para a sua realizagao.
Toda esta higienizacdo vai de acordo com as recomendacdes do colégio (Colégio da
Competéncia em Medicina Hiperbarica e Subaquatica, 2020).

Em situacdo de um doente em isolamento de contacto ¢ deixada uma cadeira de
isolamento entre doentes, mas se for um isolamento de particula ja ndo ¢ efetuado tratamento

por ndo existirem condi¢des para manter a seguranga inerente a este tipo de isolamento. Se
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for situagdo de lifesaving, deixa de existir sessdo dita normal para os restantes doentes e
passa ser efetuada apenas a este doente.

Eu gostei bastante desta visita, ¢ uma area complexa e com conhecimentos e formagao
para além dos adquiridos na formacao base, dado o local e a situacdo onde sdo prestados
cuidados de satde. Dai também a curiosidade da realizag@o desta visita, que acabou por ser
util e um contributo para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Com estas visitas ao SCE e a UMH pude compreender como se processa a articulagao
da enfermeira especialista da UL-PPCIRA com os diferentes servigos, bem como, assimilei
a importancia das suas fungdes e competéncias. Assim, adquirindo as competéncias: sabe
aplicar os conhecimentos ¢ a capacidade de compreensao e de resolugdo de problemas em
situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados
com a area de especializacdo em Enfermagem; gerir de forma adequada, a informagdo
proveniente da formagdo inicial, experiéncia profissional e formagdo pos-graduada;
aquisi¢ao de novos conhecimentos através de pesquisa com base em evidéncia cientifica.

Apesar de ndo ser uma area na prestagao direta de cuidados de enfermagem, o dominio

da responsabilidade profissional, ética e legal mantém-se presente. Segundo a OE (2021), o

enfermeiro na area de Prevengao e Controlo de Infe¢do tem de ter a capacidade de reconhecer
e demonstrar um exercicio de Enfermagem de qualidade, assim como, uma conduta ética
refletindo o seu compromisso social com a saude e a seguranca da pessoa/familia a seus
cuidados, da comunidade e dos profissionais de satide nos diversos contextos, através de
uma pratica didria com recurso a politicas, a normas internacionais € nacionais e a legislagao
em vigor. Sempre com 0s principios €ticos e a deontologia profissional presentes. Os seus
conhecimentos e atitudes no ambito profissional refletem-se numa tomada de decisdo
transparente (OE, 2021).

A DGS (2022) descreve que um auditor carece de justica, honestidade e ser verdadeiro,
assim como, ndo dever expressar opinides pessoais nem juizos de valor sobre a informagao
recolhida durante o processo de auditoria. E ainda respeitar a confidencialidade e seguranca
da informagdo a que tem acesso no exercicio da sua fun¢ao (DGS, 2022d)

No decurso do meu estidgio demonstrei de capacidade de compromisso com a visdo,
missdo, valores e objetivos organizacionais € com os servigos ou unidades de cuidados,
envolvidos no processo de prevencao e controlo de infe¢ao associada aos cuidados de saude.
Assim como respeito pelos valores, principios éticos-deontologicos e normas legais da

profissdo, no &mbito da prevencao e controlo de infe¢do associada aos cuidados de satde.
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4. 3 — Contributos para melhoria na Preveng¢ao de Infe¢ao

Apobs observacdo do manual e das normas do servigco, pude constatar que estdo
atualizados. No decorrer do estagio surgiram alteragdes relacionadas com a COVID-19, em
que deixaram de existir apoios extraordindrios para doenca causada pelo covid, passando a
ser em certos campos tratada como outra patologia e nao tanto como doenga pandémica.
Fora isto, também deixa de existir obrigatoriedade do isolamento e do uso de mascara
(apenas utilizadas nas unidades e estabelecimentos de saude e lares), decretado em Didrio
da Republica o Decreto-Lei n.° 66-A/2022 que determina a cessagdo de vigéncia de decretos-
leis publicados no &mbito da pandemia da doenca COVID-19 (Conselho de Ministros, 2022).

Como até ao momento nao tinha encontrado necessidades formativas a profissionais e
nas poucas auditorias fisicas também nao, optei como contributo para o servico a constru¢ao
de um panfleto sobre a tematica COVID-19 (Apéndice IV — panfleto campanha de vacinagao
contra a COVID-19), mais concretamente, na aposta da vacinagdo como medida que visa
controlar o aumento de casos e, acima de tudo, evitar a morte ou doenca grave relacionada
com a mesma patologia, uma vez que atualmente as restri¢des sao quase nulas, sendo apenas
0 uso obrigatorio de mascara em estabelecimentos e unidade de saude e lares. O panfleto
destina-se aos utentes e aos profissionais de saude como forma de sensibilizacao e incentivo.
A construgdo do panfleto foi de acordo com a Norma n.° 002/2021 — Campanha de vacinagdo
contra a covid-19 atualizada a 17/02/2022 da DGS, com as indicagdes dadas pelo Sistema
Nacional de Saude 24 sobre a Vacina COVID-19, e pelas orientagdes da WHO, indo ao
encontro da Campanha de Vacinagdo Sazonal contra a COVID-19 do Outono-Inverno de
2022/2023 langada pela DGS (DGS, 2022c; DGS, 2022e; WHO, 2021).Entretanto, foi
entregue a coordenadora da UL-PPCIRA para avaliagdo e eventual aprovacao posterior. Por
1sso acabei por adquirir as seguintes competéncias: Demonstra capacidade de envolver-se
na promocao de praticas de referéncia, suportadas em evidencia cientifica, perspetivando a
melhoria continua da qualidade em prevencdo e controlo de infecdo; Participa no
desenvolvimento de orientagdes de prevengao e controlo de infegdo baseadas na evidéncia
cientifica e recomendacdes nacionais € internacionais, apresentando-as de forma clara e

acessivel aos profissionais de satde, familias/cuidadores e profissionais do setor social.
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5 — Conclusao

Segundo Bousso et al (2000), o estagio € crucial no processo de formagao profissional,
além de conciliar a teoria com a pratica, possibilita a andlise e reflexdo sobre a sua agdo
profissional através de uma visado critica da dindmica desta com a teoria institucional. Este
deve ser apoiado por uma supervisdo dinamica e criativa de forma a gerar motivacao que
promova a aquisi¢do de novos conhecimentos (Bousso et al., 2000).

Deste modo, todos os contextos de estagios, foram importantes porque foram
facilitadores no desenvolvimento das competéncias necessarias, conciliado com pesquisa
sobre as tematicas inerentes a area em causa ¢ a reflexdo das atividades desenvolvidas na
mesma, conduziu ao desenvolvimento da minha autonomia e responsabilidade na area de
prevencao e controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos a através da assimilacao
e consolidagdo dos conteudos teoérico-praticos e de varias competéncias (técnicas,
organizacionais, cientificas, relacionais e comunicacionais).

Apos a andlise critica e reflexiva sobre as competéncias desenvolvidas para o grau de
mestre na area da EEMC-EPSC e nos Regulamentos da Ordem n° 140/2019 (OE, 2019) e n°
429/2018 (OE, 2018), denoto ter demonstrado a aquisi¢do e desenvolvimento das mesmas.
Atendendo a que adquiri as competéncias com base nos objetivos propostos no projeto de
estagio.

Os contributos deixados para a melhoria de qualidade dos cuidados foram benéficos
quer para mim quer para os servicos, uma vez que a intervengoes/sugestoes propostas foram
com base na evidéncia cientifica na sua fundamentagdo, contribuindo para um
aprofundamento da capacidade de diagnostico e juizo clinico. E ainda a capacidade de
comunicar de forma adequada e fundamentada o raciocinio clinico que as acompanhou nas
intervencoes desenvolvidas.

As competéncias com maior oportunidade de desenvolvimento ao longo destes estagios
foram relacionadas com o dominio das aprendizagens profissionais, onde acaba por integrar
nela a competéncia cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia organica.

As dificuldades e limitagdes que tive estavam relacionadas com a minha realidade
profissional ser muito diferente do contexto de estdgio em SU e em UCI, o que obrigou a

uma maior aprofundamento tedrico e reflexdo das tematicas especificas do servico de
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medicina intensiva, pois neste patamar um enfermeiro especialista ndo executa apenas
cuidados, mas sim executa-os demonstrando um nivel de aprofundamento de conhecimentos
e habilidades nesta area com base evidencia cientifica.

No universo da area de prevengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos, embora seja transversal em qualquer drea de enfermagem, houve uma
necessidade de leitura mais aprofundada e pesquisa sobre as subareas desta tematica. Desta
forma ao promover este aprofundamento prévio e mesmo posterior as situagdes, permitiu
aprimorar a capacidade de diagnostico e juizo clinico nelas.

A limitagcdo maior estd relacionada com a competéncia especifica EEEMC a PSC na
dinamizacdo da resposta em situagdes de catdstrofe, da concecdo a acdo, o seu
desenvolvimento foi limitado uma vez que nao existiram acontecimentos que
proporcionassem esta aprendizagem na plenitude, na qual tentei compensar através de
consulta de protocolos e conversas informais com o enfermeiro responsavel por esta area.
No ambito das respostas em situagdes de urgé€ncia/emergéncia em contexto de urgéncia
desenvolvi competéncias como: identifica prontamente focos de instabilidade; executa
cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos de
saude/doenca critica ou faléncia organica; demonstra conhecimentos e habilidades em
suporte avan¢ado de vida e trauma.

Todas as experiéncias mencionadas junto com as limitagdes foram de uma grande
importancia para mim, pois permitiram a aquisicdo de novos conhecimentos, um
alargamento no meu horizonte, dado que tais experiéncias nunca tinham sido vivenciadas e
que no meu contexto de trabalho (internamento cirtrgico) deparamos muitas vezes com
pessoas em situacdo critica, a qual temos de prestar cuidados sem o apoio do equipamento
disponivel da UCI, e em que muitas vezes este ndo tem vaga no dmbito dos CIP. Assim como
o mundo do SU para mim foi uma experiéncia nova, uma vez que até aqui ndo tinha
experiéncia nos cuidados de enfermagem neste servigo.

Como meu contributo para melhoria continua da qualidade realizei uma IT de colheita
de HC no SMIP, uma listagem de Farmacos utilizados na SE em forma de Tabela de
Diluigdes e Incompatibilidade e construgdo de um panfleto para a campanha de vacinagdo
contra COVID-19 na UL-PPCIRA. A IT de colheita de HC foi com o objetivo foi normalizar
o procedimento a adotar de modo a minimizar a contaminacdo das amostras, reduzindo
falsos resultados com base na evidéncia cientifica atualizada. A tabela com as diluicoes e
incompatibilidades na SE, surgiu num contexto de prevencao de complicagdes e de eventos

adversos promovendo a seguranca nos cuidados enfermagem (OE, 2017), consequentemente
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a qualidade destes. E ainda como forma de adaptacdo e aprofundamento dos farmacos
utilizados na sala.

Ja o trabalho sobre abordagem ao grande queimado na sala de emergéncia surgiu da
necessidade manifestada pelos profissionais do contexto, pelo facto de ndo ser comum
naquele SUP admissdo destes doentes, como forma de contributo para a garantia qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados ao grande queimado na SE, através da realizagdo de
uma proposta para um IT sobre abordagem ao grande queimado.

O panfleto de campanha de vacinagao contra COVID-19 veio ao encontro ao Decreto-
Lei n.° 66-A/2022 que determina a cessagdo de vigéncia de decretos-leis publicados no
ambito da pandemia da doenca COVID-19 decretado em Diario da Republica, onde deixa
de existir obrigatoriedade do isolamento e do uso de mascara (apenas utilizadas nas unidades
e estabelecimentos de satide e lares) (Conselho de Ministros, 2022). Como uma aposta da
vacinagdo como medida que visa controlar o aumento de casos e, acima de tudo, evitar a
morte ou doenga grave relacionada com a mesma patologia.

Em suma, o EEEMC e Mestre em Enfermagem pode ser uma mais-valia para qualquer
equipa, porque quando reconhecidas as suas competéncias pelos seus pares, tem o dever de
orientar os cuidados através da otimizacdo da resposta da sua equipa em articulagdo com a
equipa multidisciplinar, com base numa lideranca adequada e gerindo os recursos em fung¢ao
da situagdo e do contexto com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao
doente, numa procura constante de exceléncia no exercicio profissional, assegurando a

maxima eficicia na organizagao dos cuidados de enfermagem.
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7 .1 — Apéndice I — Instrucio de Colheitas de Hemoculturas
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D Madelo Instrugdo de Colhelta de Homoculturas
1. Uhjetivos
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g) Desinfetar o local de pungdo da colheita,

f)

Calgar luvas de protecio.
g) Proceder a colheita conforme descrilo no pento 3.1, 3.2 e 3.3,

h} Coenciur o procedimento:

L

ii.

Na unidade do doente, retirar a etiquela com o codigo do frasco @ colar na respetliva requisichd
{atendendo ao local de colheila indicando na requisicao e no frasco).

Rotular ¢ identificar cada frasco com os dados do doonte, referenciar o local da pungdo e hora de
colheita.

a. Indicar o local da pungfo & fundamental,

b. Mao tapar o cédigo barma do frasco/OR Code e a data de validade.

i
v, Enviar para o laboralério (num tempo inferior a 2h, temperatura ambienia)
iy Remover as luvas,
§I  HigienizarDesinfetar as mios.
3.1 Colheita por pungio venosa:

Selecionar o local da pungio de cada colheita;
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Modslo Instrugdo de Colheita de Hemoculturas = :

i. Se o pele apresontar sinais visivels de sujidade, limpar com dgua o sablo, proviomento &
desinfegao;
ii. Desinfetar o local da pungio com solugio cutines de base alcodlica (Skin Prep®). de forma circular
& do interior para a pariferia (Hpo caracol), durante a 30 segundos:
. Deixar secar cenca 2-3 minutos;
v, Nao voliar a realizar a palpagao da vela, Se nao repelir 10do 0 processo de desinlegao (exceto se
calgar luvas esterilizadas);
vl Peranta uma primeira venopungio inoficaz deve se proceder a froca de agulha para uma mova
tentatinea;
wii, Colher amosira de acordo com a ordem estipulada para o dispositive de colheita utilizado;
vili.  Rotular e identificar a amostra;;
ix. Repeliros passos anlenores para um 2° local de puncio diferente ao anterior.

I IR LB A0 Q05 IFEFSC0E CEpenOe D oiSpaondinng o LElLiLigl® W AGE ALY

« Colheita com agulha & seringa Inocular primeiro 10mL em frasco de anaerobiose @ depois 10mlL em frasco de
asrobkose, Inocular o frasco de hemocultura aproprindo sem muedar a aguiha @ sem empurmar o émbolo da
Seringa,

+ Colheita com sistemma butterfly. Inocular primesrs 10mL em frasco de aercbicse e depois 10mL em frasco de
anasrmbioas

+  Se nbo se obiver > 10mL, inocular apenas o Irasco de serchioss

3.2 Colheita por cateter venoso central:
. HiglenizarDesinfetar as mios anles da colheita;

il Aprbr as luvas esteriizadas e Jispor gele como campo esieriizado e colocar material, Compressas
esterilizadas emibabidas em alcool a 70%, uma seringa 10ml, urna seringa 20ml (porta-tubos
esterilizado com adaplador);

i Colocar os frascos de hemoouliuras (previameonte desinfelado apos o remogdo do lampa) prdximos,

w. Realizar a desinfe¢do do cateter venoso central com SKin-Prap® (na via distal);

v, Colocar compressas esterilizadas por baixo;

vi. Calcar luvas esterilizadas;
vii. Desconeclar sistema da via distal com compressa embebida em alcool;
vill.  Retirar cerca Smil sangue com a sernga 10mil (para des perdicar),
ix. Colher amostra com seringa 20ml ou duas seringas 10ml;
%, Voltar a conectar o sistema com apoio de compressa embebida em dkcool;
wi.  Inocular o fraseo de hemoculiura aproprisde sem modor o agulha o som ompurrar o dmbala da
seringa e acordo com a ordem eslipulada para o dispositivo de colheita utilizado;
. Rotular & identificar & amosira;
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¥il. Em caso de colheita de ponia do caleter venoso central, relirar imedialamenta apds a colhella dos
pares de hemoculturas (um par pelo central e outra por vela periférica) e corlar com bisturi a ponta
cerca de § cm e colocar frasco seco esterilizado.

3.3 Colheita por cateter arterial:
i. Procedimento igual ao cateter venoso central;

Motas importantes:

- 1 sangue para a5 kemoculturas deve ser colhido por puncéo de uma yeis perdércs e em diferentes velas perdéricas
para cads par de frascos. A colheils eiravés de acessos ariensis B venosos aumenla signficativamente o nsco de
contaminegdo, a razfio pela qual se deve ewtar, exceto em doendes com maus scesaos. Perante a suspsds de infeciio
associada ao cateter central deve-se colher um par de frasco hemoculturas por esta via e outro por vela periférica. Mestas
excecias tem que se informar o laboratbnio da colhelts por outre via (essencial para a interpretagso do resuflado )

- Idesimente deve-s2 & colheita antes de miclar terap&utica antimicrobiana. mas se ndo for possivel, devem ssr colhidas
o mals afestedo posshel da Uitima administracio dofs) antimicrobianofs) e antes da oma seguinte. Mo entanio, este
intarvalo entre &8 colheitas depende da siuscao clinica & da urgéncia do inlcio da antibloterapia.

- U umneca colheita de hemoculiure & desaconseihada, pelo fecto de fazer com gue ndo seja detetada uma bectenemia
Intermilents & anda dificultar a interpretagio do significado dinico de certes microrganismos iscdedos.

- O igotsments de microrganismas estd drstamente relacionado com o volume de sangue culivedo dal 3 importancia
respeftar os volumes dos frascos.

- A colheits de hemocuitures ndo & determinsda pela existfnos de um pico febal, deaimente & no momentos do “catafrio”
{imedigtaments antea da subida da emperatra) a altura commeta para efetusr a colhedta. A idela gue & no peco febril que
ocome & concentragio bacierana mas eevada & emeda, pois nommalmente dests situacho results & lise dos
rmicrorganismos conduzinds & um resultado de hemoculturas estérais.

- Deve sa usar luvas estenlizedss procedidas & uma higienzacio/desinfecsSo no procadimento de hemoculturas guando
acesens dificals ou n3o se redna condicbes.
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7.2 — Apéndice II — Sala de Emergéncia: Listagem de Farmacos — Tabela
de Dilui¢coes e Incompatibilidades
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A listagem de farmacos da sala de emergéncia esta em forma de tabela de diluigdes e incompatibilidade para que seja de facil
consulta, com a disposi¢do dos fArmacos da sala de emergéncia nos seus respetivos locais e por ordem alfabética. Esta ainda apresenta
aspetos importantes a ter em conta na utilizagdo de um farmaco, nomeadamente: dilui¢des, incompatibilidades, observagdes e efeitos

adversos importantes em sala de emergéncia.
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Sala de Emergéncia — Listagem de Farmacos — Tabela de Diluicdes e Incompatibilidades

Cetamina 500mg/10ml Balns: diluir 1ml em 9ml de SF/G3% - Imin. | 5mg/ml Anestésicos Barbitiricos (Fenobarbital, Tippental Timmilal). | EA:  Hipertensfo,  Tagquicardia,
EV/IM oun diluir Zml (100mg) até 10ml de SF/G3% - Gerais Diazepam Taquipneia

1min. Slmgml Obs.: Contraindicada nurma

Perfusdo: 1 ampola em 40ml SF/G5% Hipertensdo severa.

Estabilidade: 24h apés diluigfo & temperatura | 10mg/ml

ambiente
Clonazepam — lmg/lml Reconstitnicio: com 1ml de dguapp i Imzml Antiepiléticos, Obs.: via IM apenas 32 via EV nfo
EViTM EV: Direto — lento derivados de estiver acessivel.

Estabilidade: Administrar de imediato se nio Benzodiazepinas

for em perfusgo.
Diazepam 10mg/2ml Diluicdo: 1 ampela em Smlde SF-3a5mm. | Img/ml Ansicliticos, Agna destilada; Clerete de Potdssio; Dohutaming, | EA: Hipotensio, Depressio
EV/IM Estabilidade: 4h apds diluigdo 5F a sedativos e | Morfina, Eanitidinag, Furosemida  Fentanil, | Bespiratéria

temperatura ambiente hipndtices — | Heparina, Meropenem, Propofol, IM tem uma absorgo iregular

Benzodiazepinas

Fenobarbital 100mg/1ml Diluicdo: 1 ampola em 9ml 3F/azuappi- 10 | 1mgml Antiepiléticos/ WEo aszociar com outros medicamentos na mesma | EA: Hipotensdo, Depressio
EV/IM a 15 min. A velocidade nfo deve exceder Anticomvulsivante | sernga‘solugdc Reespiratona, Apneia elon

S0mg/min. — Barbitiricos Lapnznespasma

EV/IM - lento
Eentanile 0,25mg/5ml Direto, lente, 32 5 min. 0.05mgml Analzésicos Diazepam, Tippental Fenitoina, Bicarbonato de | EA: Armtmias Cardiacas,
(230meg/3ml) Estabilidade: 24h a temperatura ambiente (z2 | 30meg/ml Opioides sddio, Azitromicing Taquicerdia, Bradicardia, Hipotensdo,
EV diluigdo) Hipertensdo, Depressdo SNC

Obs.: Utilizado na indugio ansstésica
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hMidazolam 15me/3ml Diluicdo: 1 ampola (15mg) em 12 ml de | Img'ml SedativosHipndt | BEanitiding. Ampicilina, Ceftazidima. Cefuroxima, | EA: Bradipneia, Hipotensdo,
EV SFIGS% — lento: 1mp/30sep. co — | Dexametazona,  Furosemida,  Hidrocortizema, | Depressdo Bespiratiria
Estabilidade: 24h apds diluigfo i temperatura Benzodiazepina: | Imipensm, Qmeprazol, Bicarbonato de sodio Antagenista: flumazanil,
ambiente Obs.: Utilizado na indugdo anestésica
Ihdazolam, > Ume/10ml Diluicdo: 1 frasco (3Umg) em 40ml de SF/GY% | Img/ml Sedativos/Hipnoti | Bapiudng, Ampiciling, Celtazidins, Leinroama | EA:  Bradipnela,  Hipotensao,
EV —lento: Img/30zeg. oo — | Dexametazona.  Fuwossmids,  Hidrocortisons, | Depressiio Fespiratéria
Benzodiazepina: | Imipenem, Omeprazol, Bicarbonato de sodio Obs.: Utilizado na indugio anesteésica
Morfina 10mg/1ml Diluicdo: 1 ampola em fml de SF Imgiml Analpézicos — | Heparina, Sais de Ferro, Chumbo, Magnésio, prata, | EA: Depressdo Fespirataria,
EVIM/SCIR Opioides cobre e zinco. Hipotenzdo
Antagonizta  Malogoma.
Obs.: Protager da Luz
Petidina, 50mg/Iml IM/SC - 15 2 100mg. Smg/ml Analgésicos — | Barbitinicos (Fencbarbital, Tiopental, Tiamilal EA: Hipotermia, Hipotensio,
EV/IM EV-25a50img Opioides Eradicardia, Depressdo Respiratoria.
Diluigiv: 1 ampola em 8ml d= 3F/G5%. Lenlu Obs.: Proleger da Lus
Jaimm Admimistrar  com  cuidade na
Antagonista - Neloxona.
Hemutentanilo, 2mg | Keconstitmicio: 2 ml de #gua p.p1ou Imgml Analgésicos - EA: Hipoxia, Bradicardia,
(frazco) 4dml de dgua pp1- dirsto 0, 5mg/ml Opioides simtético Hipotensio, Deprezzdo Fespiratoria
EV Obs.: Utilizado na sedagio/indugio
Estabilidade: 24h 3 temperatura ambiente anestésica.
Antagonista — Nalpxona.
Svssmaisn | (Bribios) | Balge amico o répido 10scgundon. Tmg/ml Antidotos  dv | Vssapewsl, Onsanectos. Bepitdimn - EA: Bradicordia accatuads;

200mg/2ml E

Estabilidade: 24h 3 temperatura ambiente
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Sala de Emergencia — Listagem de Fiarmacos — Tabela de Diluicdes e Incompatibilidades

FRIGORIFICO

Bidlns: Solugdo pronta. Bloqueadores EA: Bradicardia,
EV neuromusculares Broncoespasmo
(Ohbs.: utilizacdo (nica
Dexametasona Direto: Solugdo Corticosteraides, EA: Perturbagbes eletroliticas
EV pronta. Lemnto
Glucagom Seringz pre-cheia, Hormonas EA: Hiperglicemia
Pancreaticas Obs.: Aumentz efeito da  Yarfarina
{anticozgulante)
Insulinag Rdpida (Actrapid) | EV: 301U em 43ml 3F | 1UMml Insulinas — agdo EA: Hipoglicemia
ampola‘frasco o répida Obs.: Purga (1001 em 10ml 5F na seringa
com 100 IU/ml -SC/EV 10010 em 90ml SF 30ml e rejertar). Ritmo PGC/100
SC: direto SC.: Utilizar segundo protocole
Izpprenaling 0.2mg/1ml Diluicdo: 1 ampola em | 0.02mg/ml Apentes Obs.: Contraindicado com taquicardia
EV 9ml de SF/G5%. dopaminérgicos sinugal superior a 130 bomin
e adrenérgicos Proteger da Luz
Octreotide 100 meg /ml Diluicdo: ampola em | 0, Imgml Antagonistas EA: Hiperglicemia
SCEV oml de 5F - 3 min. hipofizdrios
Perfusio: diluir

lampola em 100ml
SF/G3% - 13-30 min.

gl




Bocwiuia, S0me/Sml EV

Sala de Emergeéncia — Listagem de Farmacos — Tabela de Diluicdes e Incompatibilidades

Direto: 3-10 mmn

10mgml

Relaxantes

Diazepam, — . - -

EA: Hipotensdo, Taquicardia

Musculares Metilprednisolona,  Tippental.  Vancomicing, Cgfazolina, | Obs.: Proteger da Luz
Amox.Clay,, Desametasona. Insulina, PipJazo, eritomicina
trimetoprim, anfotericing eritromicina.
Suzametnio,  100mg2ml | Direto 30mg/ml Relaxantes Bicarbonato de Sodio; Diszepam; Halopenidol, Tiopenfal: | EA: Hipertermia Maligna: Taquipneia;
EV/IM Musculares Ampicilma; Femitoina, Taguicardia;  Amitmias  cardiacas.
Bradicardia
Terlipressing, lmg/5ml | Reconstituicio:  ml | 0.2 mgiml Hormonas EA: Bradicardia, Hipertens3oHipotensgo
GLYPRESSINE de Zgua pp,i Direto hipotalimicas e Obs.: Dose inicial - 1 a 2 mg de acordo
EV lento 2-3 min. hipofisérias, com o pezo. Apos 2 dose inicial - pode ser
Estabilidade: 12Zh 2 reduzida 2 1 mg a cada 4 a 6 horas.
temperatura ambiente
Terlipressma, Img/5ml | Recomstitnigio: 5 ml | 0.2 mg/ml Hormonas EA: Bradicardia;
VARIQUEL de dgua ppi Direto hipotalimicas e Hipertensio/Hipotensio
EV lento 2-3 min. hipofisdrias, Ohbs.: Dose inicial - 1 a 2 mg de acordo
Estabilidade: 12Zh 2 com o pezo. Apos 2 dose inicial - pode ser
temperatura ambiente reduzida 2 1 mg a cada 4 a 6 horas
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Actilyse 10mg - Alteplase, | Reconstitmicdo: 10 ml de 2gua ppd, 1lmg/ml Fibrineliticos EA: Amifmias, Trombeembolismo, Hipotensdo,
EV Direto* (Sepundo esquema em observagdo) Hemomragia, PCR
Estabilidade: 3h a temperatura ambiente & 24h no Obs.: Acesso exclusivo.
frigorifico *=A dose total recomendada é de 0.9 mg alteplaseEKg
de peso corporal (méximo de 90 mg). Balus
Inicial:10% da dose total a admimistrar. Segmdo de
immediato a restante da dose total por perfusio EV
durante 60 minutos.
Actilyse 50mz —alteplase. Reconstitniciio: 50 ml de dzuapp i, 1mz/ml Fibrinoliticos EA: Amitmias, Tromhpembolismo, Hipotensio,
EV Direto* (Segundo esquema em observagdo) Hemomagia, PCE
Estabilidade: 2h a temperatura ambiente & 24h no Obs.: Acesso exclusivo.
fricorifico =4 dose total recomendada € de 0.9 mg alteplaseKg
de peso corporal (maximo de 90 mg). Balos
Inicial:10%% da dose total a administrar. Sepuido de
imediato a restante da dose total por perfusfio EV
durante 60 mimrtos.
Ampicilma 500mg Reconstitmigio: Antibioticos — Aminoglicosideos
IMEV IM: 2ml (500mg) 3ml (1000mg) de &gua Amnopenicilin
ppd/lidocaina a 0,5% 25,
EV: 20 ml de dsuappi,
Perfusio: em 100ml SF apds a reconstituigdo. 13-
G0min.
Estabilidade: Administrar de imediato. Solugfo
diluida 4h 2 temperatura ambiente e 24h no
frigorifico.
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Amoxicilna +  Acide | Reconstituicio: Antibicticos — | Aminoglicosideo,
Clasmlinico 1000mg200mg | EV: 20ml de dzua ppi13-4 min. Associagdes das | Hidrocortizoma,
EV Perfusio: em 100ml SF apds 2 reconstibmede. 30- penicilinag: com | Egpilefedrma Manitol
4(min inibidores  das
Estahilidade: 15min apos a reconstituigZo. 1h apds betz-lactamazes
a diluigdo 4 temperatura ambients.
Amoxicilma  +  Acido | Reconstitnicdo: para perfusdo 20ml de aguz p.pi. Antibioficos — Aminoglicosideo,
Claylanics 2000me200mg | Perfusio: em 100ml SF apds a reconstituigio. 30- Asgociagbes Hidrocortisona,
EV 40min das penicilinas | Egpilefedring, Manitol
Estabilidade: 13min apés a reconstituig@io. 1h apds com  inibidores
2 diluigdo & temperatura ambiente. das beta-
lastamasss.
Aziiromicing S00mg Reconstituigio: para perfusdo 4 8ml de dguz ppi Antibicticos — Obs.: Néo administrar por via IM ou EV direto
EV Perfusdo: em 230ml ou 30ml de SF/G3% apos a Magralida
reconstituicio. > 60 min 2mgiml
Estabilidade: apés a reconstituigio 24h no | Img/ml
frigorifico. Apds  diluigBio 24h 2 temperatura
ambiente & 7 dias frigorifico
Bicarbonato Sodic  £8.4% | Direto: Sclugdo pronta— 10 min. Comretives  do Caleio, Magnésio, Fosfatos | EA: Amitmias, Alteragies eletroliticas, Dispneia,
100ml — frasco equilibrio dcido- Hipematrémia,
EV haze — Obs.: Quando utihzade por dilwr, deve ser
Alcalinizantes, administrado por via cateter venoso central
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Cefazolina 1000me

Sala de Emergeéncia — Listagem de Firmacos — Tabela de Diluicies e Incompatibilidades

Reconstituicio:

Antibicticos —

EA: Emupgde cutinea

EVIM IM: 4ml lidocaina 0,5%: ou dgua p.p,i Cefalosporinas Obs.: Optar pela reconstituigdo com lidocaina por via
EV:1000g em 10ml agua ppi ou 2000mg 20ml de 1® geragdo M por ser uma administragdo dolorosa, mas mumca
dgua ppd, Lento: 3 a Smin. em administragio EV.

Perfusdo: em 100ml SF/G5% apds a reconstituigdo
— 15 a é0min.

Estabilidade:  apde a reconstituicio 24h &
temperatura  ambiente. Apos dilwgfo 24h &
temperatura ambiente e %6h no frigorifico

Cefiriazona 1000mg Reconstitnigiio: Antibidticos — Amearring,  Vancomicina, | EA: Empgio cutinea, Lencopenia Trombocitopenia,

EV IM: 3.5ml hdocaina 0.5% Cefalospormas | Eluconazal & | Aumento das enzimas hepaticas
EV:1000mg 10ml azna p.p.iou 2000mg 20ml agna de 3® geragdo Ammoglicosideos. Obs.: Optar pela reconstitiigdo com lidocaina por via
PR, Lento— 3 2 Smin. IV por ser uma administracio dolorosa, mas nunca
Perfusdo: em 100ml SF/G5% apds a reconstituigdo em admmistragio EV.

— 30min.

Estabilidade: apoz a reconstituigio 6h &

temperatura ambiente e 24h no frigonfico
Clindamicima 600mg/4ml Solugio pronta Antibioticos Ampicilina, Difenil- | EA: Prurido, Leucopenia Trombocitopenia
EV Perfusdo: em 100ml SF/G5% apds a reconstituigio hidantoina, sodica,

— 30min.
Estabilidade: zpos 2 diluiglo 16 dias temperatura
de 25°C

Barbitiricos,  Aminefilina.
Gluconatn de Calcio e
Sulfato de Magnézio
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ARMARIO

Eritromicina 1000mg Reconstitmicio: 20ml dzua ppi 3lmg Antibidticos — EA: Amtmiase Cardiacas
EV Perfusdo: em 230ml SF/G5%: apos a reconstrhuigdo Macralidn
— 30 a 60min

Estabilidade: apds a reconstituigie 24h &
temperatura ambientz & 48h no frigorifico. Apos
dilmigio 12 h a temperatura mferior 2 23°C

Gentamicina 80mg/2ml | Direto: Sclugdo pronta Antibidticos — Penicilinas e Cefalosporinzgs, | Obs.: a via IM € a via de eleigio.
EV/IM IM Aminoglicoside | Acido Clavulinico,
EV: direto — 2 a 3min 0s. Enrpsemida, Heparina,
Perfusdo: em 30 2 200ml SF/G3% — Bicarbonato de Sodio; Beta-
30-120min lactadmicos,
Estabilidade: apds a diluigo 24 h 3 temperatura
ambiente
Levefloxacing Direto: Sclugdo pronta, Lento — 60 min. Antibidticos — Heparina ou  Solugdes
500mg/100ml Estabilidade: 3h apos da perfiragio da tampa de Eluerominolonas | Alcalinas {por 2.
EV horracha hicarbonato de sodia)
Meropenem 1000mg Reconstitmicio: 20ml dzwa ppi Perfusio: 30 - Antibidticos —
EV 200mm] SF/G3% 15-30min. carbapenemos

Estabilidade: apos a reconstitmigdo 8h a
temperatura ambientz & 48h no frigerifico. Apos
diluigdo em SF tem a temperatura ambientz 10h e
48h no frigerifico. Maior estabilidade com 5F do
que G3%
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EV

Perfusdo: em 250ml SF/G5% — 60min
Estabilidade: Em ambas formas 24h a
temperatura ambisnte ou 36h no frigorifico.

Gl i

Metronidazal 3000/100ml Direto: Solugdo pronta. 20 a 30min_ (A velocidade | Smgz/ml Antibicticos -
EV de Smlmin ) Antiparasitdrios | Cefamandnl
Paracetamol 1000mg Direto: Solugdo pronta. 13 min. 10mg/ml Analgésicos e EA: Hipotensao
EV antipiréticos
Propoefol 2% 50ml Direto: Emulsio pronta 20mg/ml Anestesicos EA: Hipotensdo, Bradicardia, Taqucardia,
EV Utihzagdo de maquina'seringa perfusoraregulador Gerals Depressdo Fespiratoria
Obs.: Agitar antes de abnr. Trocar sistema de
perfusde 12h/12h
Tazohag Reconstituicdo: 20ml agua ppiSF Antibioticos — Ammoglicosideo EA: Hipoalbuminemia, Hipoglicemia,
(Biperaciling/Tazobactam) | Perfusdo: em 30 a 100ml SF/G5% — Assoclagtes de Hipoproteinemia totzl, Hpogalismia
45z 15-30min Penicilnas com
EV Estabilidade: apos a reconstitmgde 24h 2 mibidores das -
temperatura ambiente & 48h no fngonfico. Apos a lagtamaszes,
diluigio 24h & temperatura ambiente & 48h no
fngonfico.
Vancomicinag 300mg Reconstitnigdo: 10ml dgnz pp ifsF Antibidticos - Fosfato de dezametasona, EA: Diminmigio da tensdo arterial, dispneia
EV Perfusdo: em 100ml 3F/G5% — 60min Glhicopeptidicos | Hepanna, Meficiling, Ohbs.: Acima da dose 300mg apos a sua
Estabilidade: apés a reconstituigdo 24ha Eencharkitona, Bicarbonato | reconstituicdo, a diluigio & partir de 20mm] SF/G3%
temperatura ambiente. Apds a diluigEo 24h 2 de sodio.
temperztura ambiente. E em ambas fonmas 96h no
frigorifico.
Vancomicina 1000mg Reconstitnigio: 20ml agna ppi Antibioticos - Fosfate de dexametasona, | EA: Diminuigdo da tensdo arterial, dispneia

Heparina, Mesicili
Eengbarbiigna, Bicarbonato
de sodio.
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Apetloisteing, Solugdo pronta. 200mg/ Tml Medicamentos uzados EA: Bronceespasmo, Dispneia, Chogue

200mg/ 1ml Perfusdo: no tratamento de Anzfilatico, Aumenta o Tempo de Protrombina

EV 1% - volume de acetilcisteina (de acordo com o Intoxicaghes, Obs.: acima dos 40 kg de acordo com peso
peso) a 200 ml de G3% (preferencial)/SF — 60 para determinar o volume de acetilcisteing a
min. ser adicionade & solugdo de perfusdo em cada
1" - volume de acetileisteina (de acerdo com o um dos 3 pericdes de perfusdo. Teto maximo
peso) a 500 ml de (preferencial)/SF — 4h. para o peso 110kg.
3* - volume de acetilcisteinz (de acordo com o A dose total de acetilcisteina correspondente a
peso) a 1000 ml de (preferencizl)’5F) — 16k 300 mg'kz de peso corporzl durante o periodo
Estabilidade: Apds a diluigdo 24h a de 21h.
temperatura a 23°C nio deve ser misturada com outros

medicamentos.

Agetilsalicilate de lising | Reconstitoicdo: Anzlggsicos e EA: Sindromes hemormragicos

1300mg I: em 5ml dgua ppi. 360me/ml antipiréticos

EV/IM EV: em 10ml 4gua p.p i, Lento 180mg/ml
Estabilidade: 30 min. apds a reconstituiggo.

Acdo Aminogaproice, | Seolucfo pronta Antifibrinolitices. Solugdes de Levulose EA: Hipotensdo

2500mg10ml EV: Néo & recomenda, mas pode ser utilizada Obs: Néo exceder as 24g em 24h

EV em situagdo de urgéneia — lento: em G3%

Diluicdo: na proporgdo de 1000mg em 50 ml
SF/G5%% em perfusio intermitente — 60 min.
Perfisdo continua a diluir entre 100 a 500ml -
1000mgh
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Acido Valpréice
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Reconstitnicdo: 4ml dzua pp i (zolvents

10mg/ml

Antiepiléticos 2

EA: Trombocitopenia

400mge propric). anticonvulsivantes Obs.: Acesso exclusivo
EV Bilus: lento - 2 a 3min.
Perfusdo: 1 ampola em 38ml de SF/G2%
Estabilidade: Apds reconstituigio & estavel
8h a temperatura 253°C e 24h no frigonfico.
Acido Tranexdmico, Reconstitnicio: Antifibrinoliticas - Penicilina Ohbs.: Velocidade Maxima:
500mg/ Sml (100mg/ml) | Carga: 1000mg em 100ml em SF — 10 min aminodcido S0mg/min; Iml/min
EV Perfusdo: 1000mg em Eh em SF/G3%:
segundo volume prescrito.
Estabilidade: Apds reconstituigio & estavel
24h a temperatura 25°C
Adenosina Gmg/2ml Balns: Direto 3mgziml Antiarmitmicos EA: Hipotensdo, Dor/pressio torarcica
EV Ohbes.: Bolus zeguide de flugh de 20ml de SF e
elevagdo do membro num acesso proximal.
1° bglus 6mg. Oz 2bolus restantes se
necessire por indicacdo médica sdo del2mg.
Adrenaling lmg/1ml PCR: utilizar a pré-preparada (3 ampolas em | Imgz/3ml Antiarritmicos - Bicarbonato de sodio, Furpsemuda, Obs.: seringa opaca’proteger da luz
EV/INMICS 6ml de SF/G5%/G3% em SF Simpaticopimeticos, NaGl20%, Glugonate de Calcio,
Anafilaxia: 0.5 mz IM Ampieilina, Tippental
Perfusdo: lampola até 100 SF e retirar depois
para seringa perfuzor,
Estahilidade: 24h apos a diluigio a
temperatura ambiente
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Atropina 0,5mg/1ml

Sala de Emergencia — Listagem de Farmacos — Tabela de Diluicdes e Incompatibilidades

Direto: seguido de flsub,

Antiarritmicos

Bicarbonato de zodio, Barbituricos,

Obs.: No deve ser administrada apos

EVIMIEC Norepinefrina transplante cardiaco
Bradicardia: maximo admimistrado 3mg
Aminofiling Direto: Lento — 3 a 5 min. 2. 4mg/ml Antiazmaticos e EA: Taguicardia, Amitmiaz Cardiaca,
240me/10ml Diluicdo: em 90ml SF/G5% — 30 min. broncodilatadores — Palpitagdes, Hipotensdo, Perturbagio do
EV Estabilidade: 24h apos a diluigio a Hantinas equilibrio eletrolitico sérico
temperztura ambiente Obs.: Administrar lentamente por via
Infravenoesa, na posigio deitada
Amiodarona PCR: 300 em 20 ml G3% Antiarritmicos — Bicarbonato de sodie, Cefazoling, Obs.: 130mg em 100ml G3%
150mg/3ml Carga: 1 ampolas (300mg) em 94ml de G5% | 3mgz/ml Prolonzadores da NaC)l 20%:, Furosemida, Digoxina,
EV - 30min. (200mlh) repnlarizagin Imipenem, Sulfate de Mg, Pip/
Manutencdo: dose prescrita (600-900 mg) Tazo, Heperina, SF.
em 300 ml 3G3% segundo ritmo prescrto
Estabilidade: 24h apos a dilmgdo a
temperaturz ambiente
Bicarbonato de Sodio Diluir: Ampola em 1005F — 10 min. (.84 mg/ml Corretives do equilibrio | Caleio, Magnésio ou Fosfatos EA:  Amitmia  Cardiacas;  Alteracdes
84mg/ml ampola drido-base = eletroliticas; Dispnela. Hipematrémia
EV Alcalimzantes, Obs.: Quando utilizado por diluir, deve ser
administrade por via cateter venoso central
Bipendeno (Akington) | EV: Direto — Lento. 3num. Sistema Nervoso EA: Tagqucardia (raro)
Smg/lml central.
EVIM Antiparkinsdnices.
Anticolinérgicos
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Butilescopolaming, Diluir: 20ml 8F/G5% ou 100ml. Imgml ou Antiespasmadicos. EA: Taguicardia
(Bugcopan) 20mg/1ml Estabilidade: 24h apos a diluigio a 0,1mg/ml
EV/IM/BEC temperatura ambiente {100mL)
Cetorplas, 30mg/iml Diluir: 1ampola em 9ml SF 3mgiml Anti-inflamatérios ndo
EV esteroides —Derivados
do dcido acético.

Clemasting, 2me/ 2ml IM 0,2mg/ml Anti-histaminicos. EA: Hipotensdo, Palpitagdes, Taquicardia,
EV/IM EV: Diluir: 1 ampola em 8ml de SF/G3% - Extrassistoles

Smin.
Cloreto de Cdleio Diluir: 1 ampola em 10{m] 5F - lento. Img/ml Corretivos das EA: Hipercaleémia. Hipertensdo, Arritmias
100mg/1ml PCR: | ampola em 20ml §F alteragdes
EV hiskaslecsoliticas

Caélcio

Cloreto de Obidoxima, | IM Antidoto EA: Taguicardia, Hipertensio, Alteracio de
250mg/ 1ml EV: Carga - 250mg em 30 min_ estado de consciéncia
IM/EV Manutenc¢do — 750mg em 50mlde SF(3 a 15mg/ml

10mg/kgh)
Cloreto de Potissio EV - SOMENTE UTILIZAF. APOS Corretivos das hamnitol EA: Hipercalemia, Tagquicardia
T3mg/ml DILUICAQ SF/G3%/LER Alteragdes eletroliticas
EV Uso imediato — Potidssio
Cloreto de Sodie (aC)l | CVP: Diluir dz acordo com a prescrigéo, 200mgz/ml Corretivos das Obs.: vigiar o local de perfuséo
20 %) 4000mg/20ml volume minimo 1 ampela em 230 ml SF/G3% alteragies
EV em SF hidragletroliticas. Sodio

CVC: pode ser admmistrado sem diluigdo
Uso imediato
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Clorato de Sodio CVP: Diluir de acerdo com a prescrigo, Corretivos das Ohs.: viglar o local de perfusdo
Omgiml volume mimmeo 1 ampola em 230 ml SF/G3% alteragdes
EV em SF hidroglatroliticas. Sdadio
CVC: pode ger admimistrado sem diluigde
Uso mediato
Cloropromazing, Diluir: 1 ampola em 100ml SF Antipsicdticos Barbitiricos EA: Hipotensdo Ortostitica, Armitmias
30mg2ml EV Uso imediato Cardiacas; alongamento do intervalo QT
Dexametazona dmgml | Direto: Lento Certicosteroides EA: Perturbagfes eletroliticas
EWV (Frigorifico)
Digoxina 0,5mg/2ml Diluir: 1 ampola em 8ml de SFE/'G3% Simeg/ml Digitalicos EA: Amtmias Cardiacas, Bradicardia
(0 23mg/ml) EV Obsz.: Nio recomendada a mistura com outrog
farmacos
Diitrate de Ispssorbida, | Direto: perfusio — 50mg (5 ampolas) Img/ml Vasodilatador. EA: Hipotensdo, taqueardia, bradicardia
10mg/10ml -DNIEV | 50ml 5F Antiangingsos Ohbs.: Acesso exclusiva.
Dobutaming 250 mg20 | CVP: 1 ampola (230mgz) em 30 ml de 0 5mgml Simpaticomimaticns, ELCL Bicarbonato de Sadio, EA: Hipotensdo; Hipertensfo; Taquicardia,
ml (12 3mg/ml) G5%/G3% em 5F/ G5%/8F Cefazolma, Ceftazidima. Diazepam, | Amitmias Cardiacas, Hiperglicemias
EV CVC: 2 ampolas (250mg) em 10 ml de Smgml Midazolam, Eenitoina, Evrosemida, | Obs.: Acesso exclusivo. Seringa Opaca

G5%/G5% em SF/ G5%/8F (zermga S0ml)
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Dopamina 200mg/Fml
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CVP: lampola (200mg) em 500 ml de

0_4mg/ml

Aciclovir, Amicacina, Anfotericina

EA: Taquicardia,

EV G3%/G3% em SF/SF on B ampicilina, Cefaloting, Obs.: Acesso Exclusiva

2ampolas (400mg) em 450 ml G3%/8F/G5% 0,8mg/ml Amingfilina. Eurpsemida,

em SF/SF Gentamicina, Heparina,

CVC: lampolas (200mg) em 45 ml de 5 mgml MNimepmssiate, Benzilpeniciling,

G5%/G5% em 3F/ G5%/8F Tobramicing, Insulina, Tiopental,

Estabilidade: Apos a diluigdo 24h & Aciclovir, Alteplaze,

temperatura ambiente
Efedrina 30mg/lml Bilus 5 mpg/ml Antiasmaticos e Hidrocortizona, Tiopental EA: Febre, Hipotenzio, Hipertensio,
EV Diluir: 1 ampola em 9 ml de SF broncodilatadores — Taquicardiz, Bradicardia, Amitmias Cardiacas

Apgonistas adrenérgicos Obs.: Proteger da Luz
beta
Esmaolel 10mg/10ml Diluir: 1 ampola em 9 ml de SF Ilmg/ml Iubidor Adrenergico Bicarbonato de Sodio EA: Hipotensdo, bradicardia
EV
Etomidatp 2Zme/1ml Direto 2mg/ml Qutros Anestésicos EA: Hipotensdo, Apneia
EV Gerais Obs.: Acesso exclusivo.
Eemteina 250mg/5ml Diluir: lampola em 95ml de SF - 15230 2.5mg/ml Antiepileticos e EA: Parestesias
EV min ou 230ml de SF anticonvulsivantes Obs.: Acesso exclusivo.
Img/ml Debito maximo: 30mg/min; 1200mlh

Eitomenadiona, Diluir: 1ampola em 9ml de 5F Img/ml WVitaminas lipossohiveis Obs.: Proteger da Luz
10mg/1ml
(Vitamina K)
EV/PO
Elecaimda 10mg/ Tml Antiarritmicos — Classe EA: Armitmias Cardiacas, Hipotensio,
EV I, Bradicardia, Dispneia
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Direto — 10 2 30seg.

0 1mg/ml

hledicamentos uzados

EA: Hipotensdo

EV Estahilidade: 24h apos a diluigéo em no tratamento de
SE/G5% a temperatura ambients mtoxicagdes
Eurosemida 20mz2ml | Direto — 3min. 10mg/ml Anti-hipertensores — Acido ascorbico, Noradrenaling e EA: Hipotensdo, Alterages no equilibnio
EV Diuréticos de ansa Adrenalina hidroglafroliticn.,
Glucose 300me/1ml Direto 300mgIml Corretivos das EA: Hiperglicemia, PerturbagSes no equilibrio
EV alteragdes hidricogletrolificn
hiszoslefroliti
Glucose
Gluconatp de Céleio Diluir: 1 ampola em 90ml de SF/G3% -3 a 10mg/ml Corretivos das Cefinazone, Bicarbonato de sodio, | EA: Hipergalcémia, Armitmias Cardiacas
10% (1000mg/10ml) | 10min. alteracges Deftaming. Metocloprmida,
EV Estabilidade: 24h apds a diluigéo em hidroslectroliticas, Meropenem. Clindamicina,
temperztura ambiente Caleio. Metiprednizolona, Sulfato magnesio
Haloperidel 3mg/lml M Smg/lml Antipsicoticos — EA: Prelongaments do intervalo QT efou
g Derivados da Armitmias Ventriculares. Bradicardia
butiofrnona
Heparina Sodica Diluicio: 1ml até 40ml de SF 100wml Anticoagulantes. Antibioticos, Hidrecortisona, Obs.: Acesso exclusivo.
2500u/5m] (5000uwml) | sempre 3 mesma concentragio Heparinas Eenghiazinas, Analgésicos
EV/SC Estabilidade: 24h apos a dilmg8o em narcoticos, Anfi-histaminicos.
temperatura ambiente.
Hidrocortizonz 100mz | Reconstituicio: Sml de dguappi— 323 min 2(m/ml Glurocorticdides Ampiciling, Diazepam, EA: Alteragdes hidroelectroliticas,
EV Dimsnidsinate. Feuitoina, Hiperglicemia,
Fenobarbital, Heparina,
Benzilpeniciling Potdssica e
Procaina, Prometazing, Vitaminas B
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GAVETAS

Bélus: em 2 min

Jmg/ ml

Inibidor Adrenérgico

Bicarbonato de sodio

EA: Broncoespasmo, bradicardia

EV Perfusdo: sem diluicdo
Levetiracetam, Solucdo pronta 100mg/1ml Antiepiléticos — cutros EA: Depressdo Bespiratora, Alteragdo do
500mg/Fml Diluir: em 100 - 250ml de SF/G3%% Antiepiléticos estado de consciéneia
EV Estabilidade: 24h apos a diluigdo em
temperatura ambiente.
Lidocaina 2% SC: zem diluigdo 20mg/1ml Anestésicos locals EA: Ligeiro aumento da TA
EV EV: direto, confirmar dose.
Metamizol de Diluir: 1 ampola em 100m] SF 20mg/ml Analgésicos e EA: Hipotensio
Magnesio (noletl) antipiréticos
2000mg/5ml
EV
Metilpradmsolona Reconstitnigdo: com sclvente proprio. Glucocorticoides Gluconato de Caleio, Egcuroma, EA: Tromhoembolizme, Hipertensio
1000mg Perfusdo: em 500ml SF — 30 min. dme/ml Propofol Obs.: em doses elevadas por via EV deve ser
EV Estabilidade: 24h apos a diluigdo no administrade durante um periode de pelo
fngonfico menos 30 minutos.
Metilpradnisolona Reconstitnicdo: com sclvente proprio. Glucocorticoldes Glucponatn de Caleio, Bocurdnio, EA: Tromhoemhaolizmg, Hipertensi
125mg IM Propoefol Obs.: Doses até 250 mz devem ser
EV/IM EV: Baluns: direto —= Smin administradas por EV por um periedo de pele
Perfusio: em 300ml 5F — 30 min. menos cinco minutos.
Estabilidade: 24h apos a diluigo no
frigorifico
Metoclopramida M Antieméticos e Bicarbonato de Sodio, Evrpsemida, | EA: Hipotensfo, Bradicardia, Prolongamento
10mg/2ml EV: Diluir: lampola em 8ml de SF — 3 min lmgiml | - tivertisinnsos Gluconate de Sédio do intervalo QT
EV/IM.
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GAVETAS

Direto — Béluns, Anti-hipertensores — EA: Bradicardia, Hipotensde,
EV Depressores da
atividade adrenérgica.
Blogueadora beta.
Maloxons 0.4mg1ml IM/SC: apenas se a via EV néo estiver 0.4 mgz'ml Medicamentos nzados Bissulfito, Metahizsulfito, EA: Hipertensdo, Taguicardia, Arritmia
EV/IMISC disponivel no tratamento de cardiaca & Edema Pulmonar
EV: Direto — Eapido mtoxicagies
Menstioming EV: Direto — lento 0, 5mg/ml Antimiasténicns, EA: Perda de consciénela, Hipotensgo,
0,5mg/1ml antidoto dos Amritmias Cardiacas, Broncoespames,
EV/IM/SC blogueadores Depressdo Fespiratoria
neurgmusculares néo Ohbs.: ter preparade/dizponivel atropina
despolarizantes
Nitroglicerina Smg/lml | Perfusio: 23mg em 230ml SF/G5% 0,1mg/ml = WVasodilatadores — Cloreto de Pelivimlo (PVC) EA: Hipotensdo, Bradicardia
EV 100meg/ml | SPSAREID0505 Obs.: 40% - 80% do teor total da sobuco de
perfusdo diluida é absorvido pela tubagem de
PV dos sistemas de perfusdo EV:
Mitroprussiate de Sodic | Reconstitoicde: 4ml 2znappd 0, 2mg/ml = WVasodilatadores EA: Aumento da PIC
Slme EV EV: Perfusio lampola em 230ml G3% 200meg/ml Ohbs.: Proteger dz luz/sistema opaco. Solugo
Estabilidade: 4h apos a reconstituigZo 4h, com cor acastanhada — s cor azul, verde,
24h apéz 2 diluigio em temperatura ambiente. vermelho-eseuro inutilizar.
MNecessita de dispesitive de controlo de
velocidade (0,5 a 0,8 yg/Kg/min).
Moradrenalna Smg/Sml | CVP: 2 ampolas (10mg) em 90ml G3% 0.02mg/ml Sippabeomimeticos, EA: Tagucardia, Bradicardia, Amtmias
EV CVC: 1 ampolas em 45ml G5% 0, 1mg/ml Cardiacas, hipertensdo, Hipoxia

Estabilidade: 24h apds a diluigdo em
temperatura ambiente.

Ohbs.: Acesso exclusivo. Proteger da luz
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GAVETAS

Ondanzetron 4mg2ml | Diluir: 1 ampola em 8ml SF/G5% - lento: 0 4mg/ml Antieméticos e
EV 223 min. Antiverfiginesos,
Pantoprazol 40mg Reconstitnicdo: em 10 ml dguappi/SF -2 2 2 mp/ml Antidcidos e
EV 3min. Antinlcerosos —
Perfusdo: 2 ampolas (20 mg) em 40ml de 5F | &mgh=4mlh | Modificadores da
Estabilidade: 12h apds a diluigo a secrecdo gastrica —
temperatura ambiente. Inibidores da bomba de
proties
Parecoxib (Dynast) Reconstituicio: em 3 a 10ml 5F Emgiml Medicamentos anti- EA: Hipocalemia, Hipertensdo, HipotensSo
4mg Estabilidade: 24h apds a diluiglo a 4mgziml inflamatdrios e Ohse A utilizagio de dgua para preparagdes
EV/IM temperatura ambiente Antirreumatismals mjetavels ndo & recomendada, pois a solugdo
final ndo € izotdmica.
Pindoxina 130mg/lml | IM Vitaminas EA: Neuropatia sensitiva grave, Paralisia,
EV/IM EWV: 1 ampola em 100ml hidrossolivels Sedagdo profinda, Hipotonia e Convulsdes.
Dor na local admimistragio.
Propofol 1% Direto — 20 2 307 10mg/ml Anestésicos Gerais Ciprofloxacing, Cloreto de Caleio, EA: Hipotensdo, Bradicardia, Taguicardia,
200 mg /20 ml Diazepam, Metoclopramida, Depressdo Fespiratoria
500 mg /50 ml Werapamil, Fenrtoina, Obs.: Dor 2 mjecdo
EV Metilpradnisolona, Vancomicina
Salbutamol 0.5 mg/lml | IMSSC Antiasmaticos e EA: Hipocahemia, Taguicardia, Hipotensgo,
(230mecg) EWV: 1 ampola em 3ml dgua ppa, — lento. 50 ggg/ml broncodilatadores — Palpitagdes, Hiperglicemia.
EV/IM/EC Estabilidade: 24h apos a diluiglo a 05 mg/Iml Apgonistas adrenérgicos Obs.: EV nido deve zer injetado sem ser
temperatura ambiente. beta / Medicamentos diluido
que atuam ne itero — Proteger da Iuz.
i S
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Salbutamel Smg/ 3ml IM/SC Antiasmaticos e EA: Hipocaliemia, Tagquicardia, Hipotens#o,
EV/IM/EC Perfusio: uma ampola (3 ml) em 495 ml de 10 megml broncodilatadores — Palpitagdes, Hiperglicemia
SFIG3%: 0,01mg/ml Apgonistas adrenérgicos Obs.: EV ndo deve ser injetado sem ser
Estabilidade: 24h apos a dilmgio a beta / Medicamentos diluido — concentragdo deve ser reduzida 30%
temperatura ambiente. que atuam no tero — antes da admmistragio.
Sioweticomiméticos Proteger da luz.
Sulfate Magnésio PCR: lampola em 20ml SF/G5% em halus, Corretivos das Gluconatn de Calelo: Diohntamina; EA: Dor no local da mjegdo, vasedilatacdo
2000mg/10ml rapido. alteragdes Bicarbonato de sodio; Sulfato de com sensagio de calor, Hipocalcemia,
EV Diluir: 1 ampola em 100ml de SF/G5% - 13 hidroelectrolificas — Bolimizing B; Sulfato de Hipepnagnesemia
min. 20me;/ ml Magnésio Estreptomicina; Sulfato de Obs.: ndo ultrapassar 0,6 mmaol/min (cerca de
Estahilidade: 24h apds a diluigéo a Tobramicina: Gluceptato de Caleio | 130 mg/mm). Nio se deve administrar ao
temperatura ambiente Cloridrato de Procaina; mesmo tempo calcio e magnésio por via EV.
Tetraciclinas, Fosfatos, Carbonatos Administrar em doente deitado e com a cabega
Alcalines; Benzilpeniciling: ligeiramente elevada, para permitir ao paciente
Mafriling, suportar melhor 2 sensagdo de calor.
Sulfato de Iiagnésio Diluir: 1 Ampola em 100ml de SF / G3% 50mg/ ml Corretivos das Gluconate de Caleio; Dobutamina; EA: Dor no lecal da mjeqdo, vasodilatagdo
5000me/10ml Estabilidade: 24h apds a diluigéo a alteragbes Bicarbonato de sodio; Sulfato de com 3ensacio de calor, Hipocalcemia,
EV temperatura ambiente hidraglectroliticas— Polimizina B; Sulfato de Hipermagnesemia
Magnésio Estreptomicina; Sulfato de Obs.: ndo ultrapassar 0.6 mmol'min (cerca de
Tobramicing Gluceptatn de Céleio | 150 mg/min). Nio se deve administrar ac
Cloridrato de Procaina; mesmo tempo cdlcio e magnésio por via EV.
Tetraciclinas, Fosfatos, Carbonatos Adminiztrar em doente deitado e com a cabega
Alcalines; Benzilpeniciling; ligeramente elevada, para permitir ac paciente
Mafcilina, suportar melhor 2 sensagdo de calor.
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Sulfate de Protaming EV: 100017 -1 2 3mun. Antidoto da heparina. Antibidticos incluindo EA: Hipotensdo, Bradicardia, dispneia,
S0mg/5ml — 1400 S000TT — lento — 10min Cefalosporinas e Penicilinas broncoespasmo.
Ulml (10 mg/ml) Diluicdo: 1 ampola em 243ml 8F 0.2 mg/ml Ohbs.: 1ml Sulfato de Protaming neutraliza
EV Perfusio: lenta e constante 1400IT hepanna e 1000I1 HEPM
Tiamina 100mg/2ml Solucdo injetavel Vitaminas
EVIIMYSC EV: Direta ndo & recomendada - Diluicdo: 1 Seagfinl Hidroszolhivels
ampola em 18ml de SF — Lento — 5 min. il
Perfusdo: diluir lampola em 100ml SF0.9% -
30 min.
Estabilidade: ateé 8h a temperatura ambiente
Tigpental Sodio 500mg | Reconstitmicdo: em 20ml de 2gua p.p1, Lento 25mgml Anestesicos Gerals Atropina, Dobutamina. Dopamina, EA: Hipotensdo, Apneia, Depresso
EV -2a3mn. Efedrina, Eyrpsemida, Lidocaina, E.espiratoria
Estabilidade: até 24h em temperatura Midazolam, Bicarbonato de sodio,
ambiente apds reconstituigdo Ondansetrom. Bocurdnio,
g spip, Azi icina, Pip./
Tazo.. .
Morfina, Petiding,
Tramade] 100mgml | Solugko pronta Tmgml | Analgésicos Diclafenas. lvwsiagse.
EV Perfusio: 1 ampola em 100m] SF — 30 a 60 Fenilbutazona, Fiazepam,
min Elmittazepave, Midazolum.e
Estahilidade: até 24h em temperatura Trinitrate de Glicenlo.

ambiente
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Werapamily Smg2ml Solugdo pronta 2.5 mg/ml Antiarritmicos/Anfi. Bicarbonato de Sodio, Ampiciling, EA: Hipotensdo, Bradicardia,
EV Direto - 2 a 3 min. hipertensores —
Blogueadores da
entrada do calcio
(Clazze I'V)
Referencias bibliograficas:

European Medicines Agency. Jnformapde Produtos. Consultado em 15 de dezembro 2022 Disponivel em
hitps:/wanw. ema. europa. en'en/'documents product-information/dvnastat- I i
Hearthram, (2017). Profocolos em Medicing Interna Servigo de Medicing Interna Hospital Cenfral do Funchal. Bayer Portugzl. Disponivel em
hitps://comum . reaap pthandle10400.26/3561 1 Mmode=fiall
Indige, Medicamentos. Consultado em 13 de dezembro. Disponivel em
hitps.www.indice. en/ptmedicamentos DCL sulfato-de-protamina ‘informacao-geral
Infarmed. (2022, dezembro 14). [ufomed, Tdem anteriores
hitpe:/extranet infarmed ptTNFOMED.- fo!
Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (2021). & Guia Internista 2021, Novartis. Consultado em 13 de dezembro
hitps:/wanw. spmi ptwp-content uploads2021/1 1 /Guia-Internista- 2021
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Modelo Instrucio de Abordzgem ao Grande Queimado -

na 3ala de Emergéncia

Objetivos
hormalizaro procedinendo 3 adotar na sbondegedm &0 grande Guemmadd na 3608 de emergencas;
Descraver o prosesss,
Medhorar & qualidads & & seOEANCa 03 cuidadis de enlermegem presedos ao cliene com lesdo lecedular por
queimadura no U

Ambilo

Cesting-ae & todos o8 prodesionais do sewigo de ugénoia (S4),

Descrgao
a] Medidas de Seguwanca e Confrob de ndecloc
i. Colocar equiparrento de protegio individial: bata descerawvel. nes: protedo ocular, prokecdo respiraténa:
taca;

b} Awsliacio Inicisl —ABCDEF:

A —Via adroes com eonirolo corvieal

Werificar se via afres (VA) ests permedval;

Se treumsaou suspeds treums cervizal ceocar colzr cerdacal [imobllizsd antes qualquer interagds com 3 ma3sme)
¥igsizar sstruuras da WA supsnod e pescoc;

Identiscar dnat & sntomas e 1esdo por iNB&CE0 (Moo de obetucBo 4a VA sdera na via aéred. queimadiras ne
boca, palos faciza quaimados, rouquidsc, ewtidor, toeee, broncomma, expetoracio cabondoea, diepnaia, agitaqdo aou
confusso;

Remower conpos esthanhcs da VA, B8 presentas;

Aplicar manobies de permestizacso da via 55088, 58 NBCEERATO

ABDATE VIBS SULEMOF3E, S8 NeEssa’io;

Apliogr odjvonios biskoos do pormoobilzopds da @a oéroog

Elever & cabeceirs 8 30-45", na auednciz de suspats de lesfo da coluna (prevercio do edama’;

Antedpar 8 necessiade de niubscBo endolrageesl nas seguntes sifuagles: pess0a inconsciente; Jueimadwas
envoivends mais de 35% de superfcie conpoeal; Indice de Clark = 2 (mstrumento de deciséo de entubacsn — tabela n®
"1 INGIaCaED OU MMECACED POT MONJGGE de Eroonn; CUeIMSmrEs Cirunferenciats i pecoct & 00 TORax;

Entutacio endatraqiaal (EET) imediats &2 nSo for poeaivel mantar @ VA pemmedved ou na presenga de esiridor —
Colaboracao ne EET. Colscar capndgrafy;

Antedpar & necessidade de crootimiomia, ge indicado. Colaboracio;

Nota: pussbioranmiiy ds cobeceia g 45 e wnju o oo g essascilegau yoienics sdeyssis conzibaen pad
diminscao oo agravements larogémcn oo edama,

s i 1 de 1
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Modelo Instrucao de Abordzgem ac Grande Queimado -
na Sala de Emergéncia

Tabeia n® — Escala Clard at &l (1978)

Critéric SrCorE
Fenarn farhann
Dispneia

Alteracio conscidneia
Ficuguidso
Ousimedurs da fece

Expetoraghn Carbondcea

| | | | | |

Fervoras/aiteracoss aLEcuUtEca0
Tatal

Fonim. LEH CAINT

b — Resplmchia & ventilazio:

Yarificar & cobofecao doa (Sbéos (despliste e cianose)

Expot o tovex everifoar Ainhamento 08 reglela Nspeca0 483 |ugulses, neualzar @ pretenda de Expansio loraces
(edequade e smainca) e desplsiando queimadues crcunierencias do forax (escerolomds emergente se ocome 8
MEETICE0 03 VErinasao], Ralaihd resparaino (IreqLencis respralna. ampitide € nmak

Monstarizor soturopds porféron do owigénio itor om considerngds que quoimocos oom irtoxiceglo por mondwds do
carbono podem apresentar valires ‘slsaments elevados),

Inapesionar, paipar e pefoutr B padeds lrscica;

Auscultar o tdrax bileteraiments;

Adranesirar oxgéno em £His concentragdo | 150 min) com recurso a mascan de alto cebii;

Colhvor gooimatsia aricniod,

Deapetar queinadura da VA om base o fedce de clar (instrurmento de decisBe de entubacao — tabela 1°1) e score
ioial ipuesd =f> 2 presanca les8o da VA Sz antznomenis ndo tinhe neceseidade EET ponderar agora se score =/>2. Na
presencs de esTidor procader Je Imedisn com & EET,

Ennstecan Croraquesl = Escal Coma Giesgiw <i, PAD2 <, FRCDE > 59, oeisaLragan <4s N8 e esema
imporante de face @ orofaringe;

Codocar3o de SMG apds EET & ne peasoa om grandes queimsduras ou se exlstir cutras lesdes sssociades gue O
|asiifigeem {gastropanésla & comum),

5a ndo axklir necesaldads a EET manter adminisracae oxipénio a 15/min por mascara de alto debitn {s'enclo que &
DAL AR P TR ORI s wer Eor o prove Ui Bspelo mosEos pe | s i suspessls e inbosicap e pon oo s Do
(CoY) memndar pne 3hi;

Deapeie de eventua intosicacio por cieneto |HCN) (asseguier kils de hidrosocooalamins - quer nivel hospitetr como
pré-hosgitalar);

Hota: & gaaimetnia srienal & impcriante pam une sdeguscio da ventilagho da vilima & fomece & informaglo de
intomicacao por GO ou pistas de intokicacio por cianedn (HCN]

€ - Circulagdo com controlo da hamorragla:

=1 ¥ ik et

114



Modelo Instrugdo de Abordzgem ac Grande Queimado -
na Sala de Emergéncia

#valer putios cantrais e penféicos [freoedncia 8 amplitude | Peraite fraquéicias cardaca: de valores 100-120b.p.min
1B consioersdas dentro dos Bmites, davido a0 aements de cstecolamings como resposta 4 queimadura Samiza.
Walores superores 3 130b.pmin suspeitsr de possivel hpovoldmia oufo teema ou nedequads gestdo da dor
(e e e subbislzda),

0 aperecimants pretoce de eincds de chogue pode aoler oocociado o sdras calmas cue nio @ Jualmadus. ldentifea-
I3s & TEta-Es;

Avedier snais de compromisso nedro  circulstdra em membros com Queimadwes  circunferenciais  ou
semicacurferéncias: codoeacao, tlemperstire, Memidade, sensididede pulscs perfénicos & cor. E das mucosas também.
#valier perfusSo de pels N8> queimada: cor, ‘=mperstua, humidsde, tempo de preenchimerio capilar Se o
preerchamanto sapdsr sugeno: 8 2° pode ser Bm irdicador de hipevolémia cu necessidade de escarctomia mo membro
onde esta ser asaliado. Reavaliar noutrc membro ou cenfralmente. Especid atenc3o am sheactes da hipotermea orde
pode exisir wm awmento do Bmpo;

Mondlorizar rbma, trejuencia cardiaca e ensao arlenal. Realzar ECLE, s periments {ax.: keshes elabicas]

Idontthoar o controla- do hemarragia wiskwaolo som comproosds disclo cu apicagiio do tomiquats (lor am sonodoragdo
que &5 guelmaduras nBo s8¢ feridas sangrantes; s& ha bemoTagla atha ha lesko treumatica concomitaste). Se
hemorags intem:a mimim zas ¢ dano porque =0 no bloce & gee ird ser controlsds;

Codooar dols acessos vendsos perféncos de Jrande calibre | 1606 ou 1BG), preferencialments em drea néo quaimasa.
N EFTSNNT, SE IF NECeSEAND, POOEN S8 COINCSM0S COM SEQJIania S00ME 5 [ Jusamana. E na IMpIissixioacs, orer
argessn rolnce i prssesn irtsedmssn nill estedar vannsn reeral

Para além das andlkes sangunea: (2 wbos de hemogame, 1 boguimicae 1 ce esudo de coagulagBo) em casode
reamme (realgar &8 Beta HCG mukes vezes neglipenciada) obier walores de carbowihemogiobirémie abrevés da
gasirams

Drmsipirian qusmnau mas Goun b emigie dos b s,

arpii i pnda mR- rdneadn raketar LBnAnNs A ERETarduras anma & 2% am aritn 8 10% am rianca para eocbnndn de
diuress,;

Codaboracin CYC e linha artenal 8 necessdno;

Elewvar os membros com gueesraduras cacunferendals cu semicirunieencias.

[0 - Disfuncéo HeurslGoica:

Avalisr estado consdéncia (Escala Coma Glasgow). Se escaia < § antecipar a entubsgdo endotaqueal;
Avadier Pupilas [simeinia, reatiidads & ez, tmanha)

#Ayalar glicemia caplar;

Avalisr trasmas assccisdos, dosngss prévias ou cetras incapacidades. Desgistas deficits motores & sensivos;
Despeiar TCE. estasdo desperio para 0 aperscimenio de sinal de Batte & para Raccoom Eyes.

Nata: Ter presante que a hipogemia e o chogque podem causar ansledede e agitagio ou dminuicio do nivel de
LOAVSCHENCE. 18l Come wha lesSo Doupants oe S5Paq0 INTA-Craneand ou Wma intoycagao por sbuso de drogas ou &lcood.

E — Exposicio zom contralo do amblente:

Remcover ca vitma o pemences tipo A {jpies, anéte, relegio, nlercng, proteses) € B (roupas) que ficaram por retirar;

Y Ay 3de 1€
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Modelo Instrucio de Abordzgem ao Grande Quaimado
na Sala de Emergéncia

Manier a temperatura gquer da vibima guer do ambiente;
Para examénar o dorso resizar o rolamesto;

Verifiear se foi realizedo o smefecments da drea gueinada na primera bordagem (prmeire socamos) 8 vima, O
primeso arstecments deverd ser etetusdo cem &Jus Ma comente jenre 590 e o3 25°C) sem periodo de 20 minsas,
wecwte que haja culroe lalores oue o mpeea de reeioar (ex: hipolemmia, vianas ridss, ineoaténeia de pedaeoss
disponfves pars o fazer nesse perisdo). Ma ausénsia dessa possibdidede, readzar o smefecimento niema arimeira fase
num 3erodo de 3 8 5 minodos. Este & valido &8 3 horas spds 8 guelmadua. Tem wma exirema imporincis o
arrefecimento correte £a Ares queimsds porque vad fazer a diferanca no resuitedo a0 nived teciduler possibilkands o
resqales da rons de estese,

Em cueimaduras quimices causadas Dof compostos secos (calwiva., drenfo. etc.). remcver primeiraments os
CoMpasios &8 seco, com enica de varrimentn (Com BSCHE CU COMpTessas]

Codocar bamedrs esien| &8s & lavapem;

Expoa & 2028 quelmats;

Ceicuar & Arez totsl supsrfice copora queimads {ATSCO) con base no mélodo da Regra dos Move de Walsce
(imagema) ou ro metodo de Lend and Browder tabelafmagern n®3)

(§ = P - o —I5 =
1 . r ' e _\: -g_;.-..:--\. ;__:_ Sy
AR =" o
i - - < I i ': et ‘-: i
1 15k R .- = EmFarss
o g LS T T
Tab=afmagem n® 3 - Regra das 9 de Wallace
ITE e dde 1t
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Tabslaimagem ' 3 = Mebodo de Lund-Srowces
F - Flubdos: Ressuscitacio por fluldos proporcional 3 drea queimada

v Alraves da Formula de Parkiend (3 mil de lactato de dnge ¥ peso (Kg) € % ATSCW nas pimeiss 24 hoas) 8o
adcubdos oo fluidor nooesadnon para odulte. £ na ononga. sogunda o fdrrasta do Brooke modfiooco {2 mi do looksio
de rnger ¥ pesa (Ko % % ATSC0 nas pameiras 24 horss).

+  Hume primelrs tese & adninisrado metstde desles nas primeiras 8 horas considerer o gue fol adminsirado no pré-
hospéatar e numa ssguids fase a outts metede nas 1Ehorad seguinies;

v U Enico da ressusciacan por fuldos & GRa00 (243 ofe 38 queimadra

« %o howwer emorragis ou choqua n@o rdacionsdo com & queimadurs, tratar de scordo com ae guidalines do ATLS
{&dvancad Trauma Lile Sappot);

v Mondtorizar a adequeecao 48 ressusctacio através de:
o Medigdo do delein wnsno atigvés da algaliacio EsB deve ser realizads de imedisic em sifuagdo de

yueinestumzs do penireo. be e g moonibonca debile uingsio (ubjeting 0.5 Tl kyfh) s val conlines @
eiA & ser aiequsda A restusciacio. Especial ateniio an exmcesan de flildos pare ndolevar go um flud creep
{edema exsgerado e precice, ncluldo edema da YA o gue val conigar 8 EST, Fiperiznsdo intra-abdominad,
edemna pulrmonal, hpoperfusdo grave dso membros queimados, erire caios)

o ECIE pulso, tensdo artensd, cumetna de puio, tensdo arteial, tequéncs respiralbna, onmsmia de pulo,
capnografia o gemimamia.

v Ajusier & ressuscitacio per fudes coma indicado.

c) Avaliacio Secundaria

i. Agvallagiosecundira considan-sea meemdiica CHAMU o realiro-co axome oijative cabaga-péc.

€ — Crcunstincas do acldente

+  Comsiderar vanios aspelos:

o TipD 08 MmEenEsl 08 [0Epa Yesnia

= Temperatun o obpo da fluido em eecaldeturg
o [Cuwragho daexposicie

o Asenigeas 52 o eventa fol embiente fechedo

e o LI £ de 18
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Modeolo Instrucio da Abordagem aa Grande Quaimado -
na Sala de Emergéncia

o Adequachodos primenes socomos
o Aeigust a exisiEncla de expiosBo (e ooormeu projacio— gua a distancia e & descrigho da forma de embate
do eorpo sobre 8 supsrficie)

H — Hisldria clfifes anluric
& — Alerpiss

M — Medicago

U — Usma refaicsns

. EzameObjstivo cabecs-pes:

-Cabeca:

[reapBiar oefoemidades, ConLE0es, ADMEAS0EL, FER0SE [ENSrantes, quaimarra:, (acerazoes, aglicads, insEbilideoe
il ePAnERLAN. pArA e sanape nil e peala s, iinnmAIA, AfHRTAGE e as il AR

Avaler 5 aculdsde viewal Remover lentes de contecto se tiver;

Resvaliar &3 pupdss (Emanhao simeina & reatvidaia);

Yerificar perda de pecas dentaniss;

FESQESEr B precanca o8 ‘ulgem, fCienss, QUEIMB0WE 08 fEnaras, e0ma 13 [INgus ou giie.

- Paarncn

Despitar mupuddo ou sderacko na voz
Inapesioner & palpa de forma & despistar deformidades, conbsbes abmsdes ferdss pensitranies, quedmaduras,
laceregies, fragilidade, instabildade ou cepiacao

Fennvulion sl e i da bagueia v despis b disteresSo U veses o poscogn,

- Téra-

bespetar: defoemidades, conbebes, abmsbes, fendes penetrantes, quaimeduras, laceragies, fragilicads, instabilidzde
tu crepitecan, perda de sangus ou bguor pela bocs, rinomaquia, episiads, domémnea ou oliraga;

Examinar Indo o beax amenar & posterior. incluinde ombros e clavicules: wedficer a simefia, w6 & equintvel 8
Bl s bente

Proceder £ ausciacsn palmonar e cardisca:

Cusimaduras cicunierendas podem bevar a necessidade de escarolomia s causar reainglo da venlilagso;

Despetar nsse com fuligem.

- Ao dmen:

Despistar: defosmidades, sontsdes, abrastes, fendas peretrantes, qusimadura:z, |aceractes, fragilicads, iInstabilideds
U crepitagan:

Resvaliapies frequentes 380 mperativas, principaiments nos cases de distensso ou dor & palperan;

Atenisr 3 sguimose provecadas pelo cindo de seguranga gue podende indicar evada cinétice, podendo condicionar
TUirs de WSoelss,

e i B de 1
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4.

Modelo Instrucio de Abordzgem ao Grande Queimado -
na Sala de Emergéncia

Mo caso ce vitma com pesdmadua do sbobmen, mesmo gue extensa, nfo se focar nesta Priorizas o taums e
provsoenciar TAC abdomnal on ecografia FAST.

DrespElar: defoamidenes, JONLE0es, B0MS0es, FENas peneTantes, quaimanure:s, |aceraqoas, ragiicaoe, insebiioede
ou crapltagio)

Realzar pressio delcads anleropoeterior das crsias |ecas anleniores & da sinise pibica com &5 palmes das maas,
despistands mobiidete a consequents niura do atel piivico (fazar e5ia manobie Bpenas ama ez

- Perineoimtolvagina:

Dremsipicton - sammgiees 1o oniealo & eupEwUst. Saryue @ nbd seid,
Aualisr triniririada A Aefischar anal;
Procuras corpos esTanhas na vajing, nomeadsmene tampdes oL copos mensinessm Vedficar a presencia de

lacarsgies;
Mo caso de quaimaders do pedinec, & a8 Einds ndo tiver sdo introduzido caieter vesical, esis & 3 afiura pars o fazer.

- Mairbroa:

Drespetar: defoimidades. ontebes. abastes. fendas senstrantes. quaimaduras. laceractes. frapllicade, instabilidede
ou crepitagao;

svalisr regularmenie oa pulsos das exiremidades (regianrente). Ma presanca de gueiraduras crcunferendials, ter
gtemva0 que desarvotverd Bdema o que pode lever a cbatgBo do feloMmo venoso & arleral CaUSEnd0 ume SIUAMia.
Ecin situopBio o idontficoda peios aintomaos de clorto cldssioos do diminaigdo da sorfusBio do mombo cono: dor
profusds em repouss, dod em movimento passivo das aticulacbes distals, perda de croulasio cistal, palicez, perda do
retormo caplar (unhas), pele frie, dimruigbo da pressao do pulso, perds de pulsos palpswels disteries & lesio,
paresiesizd & dimiregds da sshracho pedférce de ouigénic Incicagho pere escarchomia neE presenca desia

LR TR N

fli. Mondoizacko hemodindmiza: manter moritorzaciodo d3bito uninsno & caracteristicas da uina. da freguéngia
cardiaca, do estedo de conscérall, da saluwragio de Copéndo & datenado arerial

. (GestBc o3 dor aSvallar & dor straveés e adminktrar de ensigesia. comforme  prescricBo  médca

[pretersncidments por via endivenssa). Instnar medicas ndo fermacologcas de controly d3 dor como o
arefedmenio dee keies, o podcloramants @ a eldvacio de marbros quaimades, manobras de diaregde @
toque terapéutico.

. [Gaasidc de fuldos & superficie corpoml guaimada

vi. Exames complsmentanes de diagnidsico: andlises, gasimetnia artenial, ECG & oulros exarnes magolbgcos cue
56 |LEtfipUem peia clinica 0o so2me.

wil. Contadar centrode iratamants Je guesmsdos, e witima sumpr com os critérios de rederenciacmo;

Fundamentacio Tedrica

i I 7de 1t
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As queimaduras 520 vislas para & 580de piblica come um problema globsd, sinda qie com uma fada de modalidzde
reduzids no: palzes desermolvicos inerenle & estes, exisle sinda una Exe elevaca de morbilldade. unma haspaslizacso
prolomgada. elterscBo da imagem comporal acawetardo muiles das vezes & fendmenos de estigns e 1ejeigio social, tal
LU & i pauids, spesan dus progn esaos pronseiics deosheléygies de preveigan e da e de gualidade dos
cudades prestades (WHO. 2018).

Segundo & Yorkd Heatlh Organization (WHO) (3018) quemadsra @ a desins;ao da pese ou outm tecdo ogénizo,
calsada pod calor, radiagdn, elstricidads, ficgdo oo predutce gumicos (WHO, 2018). Amaral (2017) referiu que as
quaimeduras 530 8 QUaria CAUSA Mais COMUM e Tauma 10 mando (Amarsd, 2017,

O conceiio cusiradura & dafindde pela Classifizegde inkkmaconal para @ Pritica de Enfarmagen (CIFE) [201%) como
uma fenda traumatica zausada pala:
*_Iohure 8 perds oa camads aetenor oy tedo da superficle d3 COMpO OU 0S8 CIMBNEs mais
profundas, devics B lesdes pelo celor resultantes de exposicBo a8 sgentes témicos, quimicos,
gl o ve edibectias..  (Inkmesiongl Cou el of Muases,, 201E).

Em termos de fisiopatoingla & quaimadura & complexa pelo faclo de poosr emvolvar o CoMromeiments de vanos
Grgans = slkemes, congequentements poce ongnar uma fakdncia muitongdnica o guee pode [2var 30 aumeanio dataxsda
miertalicade DGE. 2017). A guemadura & ainda carscterizads pela cosgulacio das proleinas das céluas, palo Eumeo
di metabolismo, perda 08 ressiva 03 NUTIeNtES Ho3 MOSCUI0S & 10 1eciad BOIp0So, Perds 09 Profeings 3 Compoeog
azstadoes, © QUE CALER UME QRands dor, neciae d3a tesded infecio da fenda, contracturas @ eecars hepotréfica com
fgdez por sspessaments, conduzirdo eo desfiguramento profundo do clente. Além do descondarto, do sress e
cosaquenismenie o risco de cioqus, Dem como, O risco de vida (CN, 20149).

Em termias de esbuture & fungdo da pese, o8 uma forma breve, ests & composta por Juas camadas & epederme
coTespindants & camada mads superficial (mais fina) & & Jerme comespondante & samada mals profunda (mads espeas
& [esistinie). A epiderme tem funcBo de bemeirs proelore conra MICTOTCENIBMOS. J8IM 20mo0. avia peiias svaporatvas.
O conjunto da denme com & epkienme confers reguiscan 4 emparaturs corpore, manutengio do eguiibrio Rdrics 8
aletrolitco & parmite & percesdo de estimulos sensthvos (agradavss eou dodorosos). Na derme & onde 38 sHusm os
VEI0E EAMJUINE0t, NENDS 18NsIVoS 8 05 SNENIS CULSNE0S. ADBIXD 08 08rme enCOnre-58 0 19000 SLOCUANeo que ‘a2
baraeira entre @ pale o1 misculos (Amaral, 3017}

Aair impry

Liidi S
e

CL] s
Figura 1 — Estrutura da pels Figura 2— Esirutura da pels
v fipas! T E N PR R L BT TR 4 L - S Arwadv g P A L LTS 8 BB - L e b - BT

4.1 - Classficazdo das Queimacuras

e T B de 1€
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Modelo Instrucio de Abordzgem ac Grande Queimado -
na Sala de Emergéncia

A classifcachy das gueimadiras & delerminada de scorde com & sua profundideds & 2 sua extensio da les&o, tal

como peio epenle gue 8 ceusou. A dassiicacio des guesmadures conimibul para avalsgao da aua gravidsde. Ousnlo
malor 8 extesdo & a profurdidade mais gave & 8 mesma.

Claacdiracin des Ousimadrs Samnrdn s Prodsndidads

A CIPE (2018), classifica s queimaduras ¢e scardo com a profundda por quedmadura de 1°, 2 e 3° grau, apesar
desia classificacBo &80 es ceratenzar (|CN. 3013}, Contudo suaimente 8 Drecds Geral da Baide classifica a3
QU imoderes 40 oMo oo o Hvvokimanio tooidulnr desonitn no noona RA0222M D olualizeda o 12CTE0NT, adotordo
unn sastednis de OlBSEfICaCan DOr SSDEEEwWa substitundo & ciassificaclo por craus (DES, 3007).

Hequndo a DGS (2017 )as queimedurss classificam-ge segqundo a profendidade eme

» &8 quamadures el grauem cusimadura epidérmica;

* 35 QUETSOUrES Be 2 graL:
= wuperfical parcial am queimadurs de 2 greu swperficied perosl;
o profunda parclal em quaanedurs 2° grau profunca superfical;

* 33 quamsdersas 3 gra

= Subdérmice em guaimadura profunds complata & queimadura profunda completa ([DGS, 2017,

e P sl U ks Fartiad o iresimedals RiEE1 Fullthirkrens
oot g i himn mrrd sk mem 1 ol dagern

| e c ?.j.d.

e —— | — |

" Ftlal Tupii b iU || Deny mmennal s | oy T n sl |
o Plasomed bl b o s ma gl s o Bemmg.
| * Dl i II G | wrwlph b & Loty s b oF
- L] # Tngl e il e bagms] g

& Lissjn pui i nmse
o gabung
| g el o] e

sealy ol pa Vil Vi drwrm miyy by gw foorss s peepreny,
ongen ey, o | Uk, i by s o b, v by i v e e, vy . s sk v il
e e the ven Lk b Thond cbrgres Pail this il | Fosn D e eet e noepisrs wingeny el o ko sl

Lmany el il b alreiAl 1o e

Figua 3 - Classibcapio de gesimaduras
Fragmrt SinTaena amlun cendaricaened 30 G- 82

Tabela 1 —Classficagdo des Quesmaduras ateal {Amencan Bum Assooation, 2018; DES, 3047, Jeschke ef al., 2020).
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Modelo Instrucio de Abordagem ao Grande Quelmado

na Sala de Emergéncia
Classificacdo Anlenar Classificaco Recents Clessificasio Atual Ervealamento
(Girma) Tecidular
Quetnadera 1° Gral Queimadura Exldémica Cieimadurs Epidérmica Epidema
Cuemadura 2* Grag Cueimedwra  Superficial Epidee &
Superficid Parcial camaida
EupEror ds
Quermatera 2° S5ral T
Queimadura 2* Gral Cveimadurs Epldeme &
Profurda Profunds Pacial camadas
profundas
Ld Uy
Oneimaders 3* (Sra neimadura Sihadmirs Chrimak s Fpidamma,
Profunda Complata CEMmE &
ECido
EUbCLEANED
Queimnadera 4° Grady Qusimadura Pale, ek
Profunds Completa + ELbCUR AnED
& 1ecidos
subjacentes

Ouelmadura apldérmica’ A2 eaben limtamae @y envoldmants da epidema, onds GPEnEE FUNDE WM SMEmE oHm
presesga de discrelo edema, sem ooormer & fymagao de flicienas. Estes s80 delorosas, 8o ertantc, em poucos diss
ceatnzam sgponianeaments Sam preses(a de chabnz residual e ndo eBo consderatas para o calulo da superficia
corpoal queimada [CSC0ma raposiclo de fludos. A gusimadura solar @ umexemplo ABA 2015 OGS, 317, Jeachke
et al, SO0

Figura 4 - Quesmadura epodénmica

Lrsjen ben o upladin COi C o i - s s - i

Quelmadura Superficlal de Espassura parclal: ervolvem aeplderme & pare superionda dermie (demmss pepilar, ooare
um ertema comedena ligeiro a moderado e formacho ds flickenas nes primeiras 24 hores. bealizadas entrz a exdeme
& @ derme. inscialmenta podem parecer ser apenas epadémices e profunddads, mas pocem ser determinadas como
QUEIMSIUrs SUPericial 08 SSPESSUra Danial 12 8 24 Noras oepos. ES13E 580 O0ICTDEaS & Qersimants CRCarzam anwgs 7
A M ras ram trtameandn rnnrsneRenr. sem poegilan hircnnal no cleatiz hipaeiefics ARA 2044 NGS, 20T, learbie

e al, 2020,

=y o e 10de 18
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Modelo Instrugio de Abordzgem ac Grande Queimado -
na Sala de Emerngéncia

Figwa 5 - Guenedarg saperficial pandgal

s

Quelmadura Profunda de Espessera parcial: envolven a epidems, panle supenor da dermse |derme papliar] & pane
profunda g3 derme [derms retizular. Agm (4 eCofme & dastrucio dos Telkculos piosos e oo tecido glandular, 8s lesdes

cio oxcudctivas o com odoma ooontuode, podo cosrrorou N o ‘ermogdo do flivtenos. Edtos oo deloroson osxonaz &
pressdo e de foTna vandvel. A sua cicatizacho pode ss por lratamerio conser@dorn cerca de 2 a % semanas 8 cum
probabilidade de produze cicatizes MperTdficas. Cuands envolve uma articelagio poce causas uma disfungio articular
e necessitar de isioterapiz. Em cascs mas compde:ns pode recessdar Je menvengdocirirgicse. 4s suas caracteristices
shu die enies das g ures te espessung e uial supen ical, i enlaobe,  areis gilbcl &g e B de gueredun e
de espasaira toll (ARA 2018; TGS, 01T, Jeschhe ot al_. HA0).

Figura & - CUsimatura profunca parcia
(L F IR T P P AT AT PR S SR LI B2 S E D TT LSS4T

Queimadura Profunda Completa: envolee oda B sspessurada pele e pode atingr o Boido suboutanen subjacente. As
logees slo soom, som prosonga do Sobonoa. com aaporficio cnduracida do oor qua poco vosiar do branca, aoostanshoda,
cinza ol preto & formacio de escarss. A pede por vezes pode ler espeto normal, contudo a pele ndo empebdecs com a
pressdo. Estes sormalments sbo mdolores, para priomover a clcatizagio ha necassidade de recursc a desbricamento
da lecio elou enerte, neste santide produzem cioalrzes. As carsctersticas gue pemite diferenciar a guesmadura de
eagmrsanE paicksl de gquetnadey de e ok peden kva akpan g paie se desenvolrersn (ABA, 2018,
P8, AT laschkn at &l | H00)
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Figum & - Queimatura profends complas

Queimadura Profunda Completa #: emvolve iods a espesiura da pele, cos tecidos sukjacenies, cos 'endies, dos
ligamentos dos mdsculos. efou dos cssos. As lesdes apreseniam jeciose extansa ou carboniza;do, com probabllidede
e COMSUZIEIM & SMpUiEGA0 de Menbres & podem ser polencialments telas [ASA, ZHE DG, 20°7: Jeschke 13l
=20}

Sequedo a OGS (2017), pode 38 recorer a repider do preerchimento capdar e B sua exiesS0 ocome UM mEicdo
clnics de svalizgio da peofundidade da queimedura, etravés da rapidez de preenchimerto capdar (DE3, 2017T). Na
quaimadurs Superficial de Capeasurs parsisd & pele & rozada ou artamstoss, no entanio, apressnta bom preenciimento
caplar (empalidace oom & press8o) Ja ra gusimadura de espessura rarcid profunds a pele & rosaca puitiforne cem
freas de palide:, com wn ermema minims vishel e apresenta strass no preenchiments caplar (Amaral. 2017}

hssirm como, 85 caracteristicas da tima val condiclonser & cassficagdl, uma ver que &3 miandas & doacs 1&m a
pele Mass TnE. Logo potenciaiments as lesded podam 52 esendar 3 tecidos mae protundoes. Tal cOmo 3 pressnga de
comotbilidsdes o lesdas ammocmdas tém iembim |Impec namorkilideds & moraidads (AEA, 2018; DES_2047)

Clss 0 da Cusmatera a Extessdo

A extsnsio da queimadua & calculads strevés do Calculy da Area Tomd de Swupedfice Corporal Gusimeda
(ATSCO). Os instrumentos mas utizades 50 8 Regra dos Move de Wallsce. o Método de Lund end Srowder & o
hétodo de paima d3 méo, permiem desta farma determinar a gravidade da lesBo que ¢ infrinseca & &ea oorporad,
lago cuaniy maorestanse, Maor val se” 858 BperiEstes cslomcas conssqueniamenta malor & gravidade, masor o
rsco 08 moralicade. ApSsar @d meindo de Lunda-Browaar ser mals preciso no cAoMo 05 Menons de Regra dos MNove
da \Wellace e métndoda palma da mSo male rdpidos pars uma avaiacis inicial répsda (Amanal, 2017; DES_20417; Stilee,
a8}

Wétodo de Lund-Browder: & o méids mals preciso e unhersal pare caboular ATS00 para aduitos e criancas, pois
conaicsrs & percentagem Ja drea de superficis corzoral de acordo com & idade. Por exempls &5 criancas Em cabacas.
proponconelments mesodes & membios irfenoces wenorzs (Amaral, 2017, Sdles, 3018

i Ve 12de 14
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B i [ i ] i
L T | ' — T - "
Figura 3 — Método de _und-Browder
Imgry. Blow Vpobmaed 1oo nin oy g CICAR
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Figura 9 - Método ce Lund-Baowder {ireducio da tabeals da ABA 3018)
o — e 3 -

P 13.de 10

125



Modelo Instrucao da Abordzgem ao Grande Queimado -
na Sala de Emergéncia

Fegra dos Nove de Wallece: & um método standardizado mals répido pars calcalar 8 ASCO an adultos. Jueimadwas
modedsias 5 graves. Esle consiste em dividir o conpo hemano e dreas comesgondenies a 8% de supedice corporal
ou midtiplos de B com a excecdo do perineo que € atrituido 1%. J& em crenges devido o facty de se enconfrar em
testamulvmenie fae com gue gy peles do ssu sepo sslepm despropoiceasss, sendu g el oposionsinesie
miasod, scalandd por ter formels especiica Mo caso das criancas iOMa-se mMan MoCcessn comdexo 8 demorsdo

condizindo facimente & emos 108 evalisdores menos familierizedoes com & diferencias especibcas da idade (Amanad,
2017: Sebes_ 20°8).

| & s a0 b Gt

=
. i s =
| e i as -| wn - i
q | . S e 4
" ‘ L B . ' B 1
o] =2 B o e
i -
= | | e a
k e : Erfar

Ehailld Caae B

Figuea 10— Regra cos B de Wallae

— J = |- ..

Figura 1* — Ragra dos £ de Wallaze (2116 pg.13)

imegem. Eign i b g

Wétodo da palma de mae: Métodoaplicado em gueimeduras mas pequenas, ou imegulares, ou dispemsas, podem ser
Eproximadas usando & Arza da superfics da palma da mdo do pecients, ou &t mesmo num doenle onde ATSCO &

el = o 14 de 18
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supeion & 35% otara calouar B drea ndo gueinada. A palma da m&o do padente & ioda & superficie petmar, scluirdo
o dedos, ¢ de 1% da supsrficss comorad fotal em miancas & sdullxs (Amard, 20° T; Stees, 2018,

Frguma 127 - Méndn da palma ds méo (2018 pg 1 5)

il 1T TR T I TT LT, T TN NI T (11T srimesd e

Kota: & quedmadura spidérmica ndo deve ser sonsderads para o calowo da ASCO para o wrotocolo de
ressuscitacao (DGS, 201 7).

Cinmafirnctn da Chicmadern cegendn o Anpems Carsel

O= werios ageniss causas & que WBo detemenar 3 etiblogia das quamadierss, clessficando-as como: Smmiza,
quimica, efrica e por radaga (KON, 3019).

Quoimadura térmiboa pooo Sor causndo por Cxpoaigdo 10 cclor (fgo, lquicoo quontes, wopor ogecado, contnoto
comn cojetos aguecides, frizc8o’ ou por exposicdo a1 feocoma confacho prolnasaco com gels ou B tempersiuras bamas.
#i5. qualmadura: térmicas 380 38 mals frequentes, B sus grevidade ectd rdacionads com o acente, cor o tempo de
condacio & com 3 lemperastura. Estas quamadrs sBo progressival, Uma ver que a8 substincla confinue & causar ecdo
B mpeids gue e=la mn sonEuy wan eeidoy 268 e seje cornplelan el renuvida (Aasarat, 2007, Aresmican Buinm
Boanrintine. MAA)

Queimadura CQuimdca de forma geral mlaconeds com acidentes de trabalho, pode ser por Scidos [muristizo,
suflirion, &) oL por spenes alcalneg {seda caustiza) ou por agerte bloldgico (medusa, ar'iblos e urligas] Os agemes
gloalnos 830 OF MAls requenies e mas greves. A QUEIMadura quimiza & habiiual ser pequera e profunds [Amanal,
214 7; Ameican Bumn Acsoeciotion, 218)

Quelmadura Elétrica; divide-te em quamadies ce alts vollsgem (suserios & 1000 volts - reds de alta Bnsso),
queimadura de baixa vollzgem (inferor 2 1000vdts — comente eléirica de baia woltagem), queimadua por @l e
queimatura por flash elético. A gueimacura por Sxsh elébnico & mais préxima de uma queimadiers Brmaca por o se
venilics une bapelo cibid sonpeeen de omrene sebecs A gusinstes slebns eidudiness & mes Deguenbe s
Fratariag ra trehallen Cinorma 1me RARAEAM A FrETEA FEEEATIEA ARTAVAS T P, A e 1ima farma |:|F|ﬂ=|| ORiA IEmA
porta de ertreda na supericie corporal uma poris de ertreds & wna porta ce sada para mesma. E 3 sue granidade &
evaliada nio apenas pelas lestes axlemas vishels, mas sim. & levado em conla & intensidade da cowente, o irajeto da
Coumene il Coupo & 8 duragao do contack (Amaral 20T, Amencen Bum Associaton, Z018).

Queimadurn per Rodiagde rooulio do umo opoa 9o o rodicghc lonizoenio ou ¢ redofrogqatnca (rodogio cowr,
ralo 3, radio Solepos | & 580 Ments Tequentss (Amaral, 2017 Amenican Bum Aszociaion, 2018)

[ ) i 15de 14
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Clas o Queimedn & Extensio & Grau de Cravidads

Sequeds Amarsl (2017) 8 grevedade de UMa qQUEMEoUrs ¢ estabelecida pela exiensho da supericie corporal
eferlenb v o Pl st g yneinnEtung (Ao e, 201 7). Mo exiskse ouliees Suneicionan by gque aunmsilann @ gevideds
da queimasira come 8 regedo analomice e as caracteristicas da vltma. A face. g8 MA0S. 05 pes. 0 forax. as grandes
articulagdes. 05 pendals & 0 perineo 580 dreas condderadas especlals wna w82 ges & alnbuldo masor grevidads, porcus
bém um edevada risc de causarem sequelas funciinais efou esiéboas. ABSM cOMO, 85 ciances e os idoeos, Ihe =80
stnibuidos maior gravidade devido ao faclo de esies lerem wma pele mas fina que aulonaticaments leva aslesbes atetar
o tecdos mads profundos (Amsenican Bum Aosociation, 2018

Die acordo com o caluto 48 ATSCQ, com & avaliazdo ca profunddsde, pode-se dassdiica a gravidsde da vitima
M peueno queimaio, mediogueimads & grande qusimadc.

Degrame - Clasbicacio dai il sogumids @ cubdido ¢ g O gravidaie

-~
LU TR
sineimadur de prmes g em gquelque exbersio.
#iuzimadurm de segunide grau 2om &'ea copoml atingala and 34 em
emamg s menores do [ mos o 0% an maores oo 12 mos
o henie s k1
" TG s e Soend [ras ooem e corporal mEngido enee 5% e
15% em merors of 170 w10 ¢ 20% e saknrsde 12 o
= Qi i e s ergedingrai aoini an 1070 ds Ak ol el @ieglie s
sdubios. guando ndo emvalver fice o mio e poines o pé. « mesor
i 5% v e e 7 wne
*Chairmmchimas de sgnendh pras ronval® endomdo e pe o Ex o
Pescoo ou @l |
eClienie com: .

\
(hrrrmchiras de s g nom e m;mﬂulm;.ﬂanmrrthqu: \
| %% em merores o8 12 enos oo meor de AF% ery mssanes de 17 sk

s{uismmduras de terceirograu cown mais de 107% da drea corpoen| misgis
B Al © mERT ue 3% ns mamorTs de (] ancd
*(rmcimmeluras de perime
* AR TS T CTene e
(e irmtiires de milo o pé ou fane oa peseogo o dail de foeeinogras
= mazimetira e qualquor exoensh g wenka asseciado | oo mals
RIS g
+ Vi adbn sl it e i, e, Frsmiinmn i i, b e e gadipus
arigen. 1R 1T, Llkepatica. DL, d.lsru.l:hlmtl.: mn,gullr.’ln.-: Iz
fiul E&d, il milil il e |
oo guabgues nfecho que pmumuq:ll.cn.ri queimsdun

Soavin’ Pishe, 29014 Ealisas] & Lacor . 002

0 peguenc quelmadeo comesponde & quesradura superfichl pancal & quaimaders profunda penclal (2° grau) até 10%
da ATECO ou sk 5% da ATSCO de qualmedure profunda comgpieta (3% prau)l O médie guelmado comesponds B
yu=ingdue sups beial pardal o puesndou g pooformds pace 2% grau ) o 10 g 28% de ATSC0 fmvuvano msos, pes

_."LL r_J_ 15&3 1
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ou face) ou até 10% da ATSCO de quemadsra profunda competa (3 greu). O grende quelmada comesponds 8
quaimadura supe-ficial perdal e queimadura profunda parcial (2° grau) scima de 25% da ATSCO ou acima de 10% de
quadmadure profnda compieta |3 grau) em qualguar idade, queimadura profunda complsta (3° grau) até 10% quardo
FIEs errulves i B ou pe o el ou pescons oo sailn Qusimsluress. sosobes o faee, maors, pes, genikss, prie,
grandes affizulaches ou kesbies por inalsgdo: quimicas ou eldtricas: queimaduras em doentes com palologas pré-
axgtenies cug dficukem a establlzeclo (recuperac3s prolongeda oU nsco acrescide de modalidsde). trauma
concoritante {queimaduras commalor isco de morbilidade & nonaidade (Americen Bum Associstion. 2017, Secunde et
al. 20713, ouza et al., 2015).

Mo grands queimaés ten uma drea de superfiche corporal gueedrada ATS20) » 3% em adulles & 10% am miangas,
0 que desercaosis uma respoga infamaidns ssbémica, conssquentements val necassitar de ressuscitacio volémica
adzquada de forma & evitara kesdo de drglo, coninibuinda para a diminuicBo da monalidade e moroilidede (Amaral, 2007,
BGS, 2317

Este doente cerd souele que val ter onferins pera ser referenciado pars unicade de geeimados. Os SMETOS 8300
Idade<< 5 anos & >65 anos, Ouweimadaras am wals g 10% da superficle corpored; Quelimadwas siperficial de esaesaura
parctal antico 2 grau| = 5% em lactentes (vBo para centio de trataments de pueimados pecidinos criangs: até 18 anos
de idace) ODuemaduss profundas de espessura parcal (antigo 3° greu) em mas de 2% &8 supericle comporad;
Ouaimsdura: da fece, peaceqo, tirax, parireo. mios o péi; Ousimaduras circulans do tdrax oy membros; Oueimadures
3" grav em gquaigued gruoo etano; Cueimaduras elérices Ousimadurs: quimicss, Cebomhemogioting » 10%;
Queimeduras com lesbes assosadss; ralacko de fumo ebou substinclas toxicas; Traumatsmo crénb-encefalizo;
Traumatisma misculo-esqualabioy; Quelimedures com doencas asseciadas (Diab=tes melituy, Doanca hepética. Doenga
renal, Dosnga cardiacs. Cats transferéncia deve ser o mals precoce stendends a gavidads  (Amencan Oum Association,
28 CGS. 2017,

54 apds & estabillzagde do doents na sala emergénci & qie pode iriciaro processs de ransferéncia. & sbordagem
inizlal &0 deente queimado obedece a0s meamos Jrincipios de reanimagas em trauma conhecidos pets mnemdnca
AECDEF, 86n00 2603 I6ra represania a5 e1ap3s Oa AvEISCA0 B SXeCUTEr 88 PAISAQEM 02 UM3 l8Ua para @ oura sd
derara acomacer quards resolvida @ etaps anteror |Amancan Bum Assoeciatisn, 2018).

Mur doente queimado & de extrema importéncia na peestacio de cudados a vilizapdo de equipamantos de profeqso
incividusl como forms de preven;®o & conioi da infegdo, pols & fundamental para o sucessn do sen betamento. Apds 8
axa0aiio da vitima afavés da remogao ce roupa e de se kdentificarem lesdas & delerminato 8 ATSE0 sssim como a
profunddads das quaimaderas pars & mpementagio de um plans de resssscitacho cigorosc & termsdutica. Mas ests
primeira Gvaiaco da ATS00 sddepes deumn tanhe terapéuticn, onde & efetuado destedamento dos tacidos quelmacos
naz viavels (AmencanBum Association, 2018, Amaral, 2017}

O plano de ressuscitarko por fluidos enconrs-se na etepa F (Fuid Ressucitaton) na mnemdinica ABCOEF, straws
da ATSCW & 1Bndo &M COME @ OadE, & calculsdo & quavidade de SUKOS 3 admntstrar vilma, recorendo & formuis &
famiula da Farkiand no aduito @ 2 fdmads da Eraoks modificade nae criangas (Amercen Burn Ascoclation. 2043 DGS,
20T, Intemational Sociaty ‘or Burn Infury, 2018).

As recomendecdes 5808 vtilzacio desolusbes cristdodes (sduglo de Laciaio de Ringer) podendo ser substiteda
pea sougio fislobgica. A reposkao volémica vana entre 2 8 4 mi [ 03¢ % de cusimaders um periedo d2 24 Joras, serdo
a farmuls de Pardand (4 i de laclato de ninger x peso (Kg) x % ATSCO) paa adalto & & fmulz de Brooke modificeda
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{2 ml de |ackato de Anger x peso Kg) 1 % SC0) para criangs (Amercan Eum Association, 2018; D35, 2047 Intemsational
Society for Bumn ingury, 2018

Apds cabulads & guantdade para administar nas 24 hores, Incla-se o processo com edminsracso de metade do
WL Gl Jugu ras e cilo s jonsaees o gue kel adomms el e predspitale ) o o oube roeslode ness
16 horas subseguentas. Importante neata fese a moritorzacao e vicllanca meis apertads pais desplste de compscacies
& pelo §sco Je guavidade. Também rao & indicado 3 adninistacss de coloides nes pnmelms 24 horas da quemadura
{American Barn dssocation, 20HA: DES, 217, Internatossl Society for Burn Injury, 2048}

Ma frangierénia do dosnte ¢ Imporiante 3 passagem da mlonmagdo oMo a Fora 40 aodentz @ a hors do inkcio do

plsno da ressvsciagdo
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7.4 — Apéndice IV — Panfleto Vacina¢ao Covid-19
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As vacinas gslimylam o nosso sistema imunoldgico
a reconhecer o virus alvo @ criar os anticorpos de

forma a combater & doenca sem a conlrair.

Ar prinaat qua i hverem o v snda pracuem de vt anosaday 7
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Vacings sao seguras e eficares, contribuem

significativamente para a prevencSo de doengas
graves @ mone por COVID-19

importanie em conjunto com a imunidade das
vacinas, manter a higienizacao das mdos ¢ etiquela
respiraldna

As pessoas que |d foram infeladas com SARS-
CoV-2 devem sar vacinadas, a menos que sejam
informadas do contrério pelo seu profissional de
salde. A vacina vai reforcar e fortalecer a resposta
da imunidade.

Campanha de Vacinacio contra a COVID-18
de Outono-Inverno 2022-2023

As vacinas s80 uma ferramenta para a
batatha contra o COVID-19, vacinar & uma
das melhores formas de proteger a si

mesmo e aos outros do COVID-19

Ad peIBOBS OOM SINOMAS Sugestvos de COVID-19 ou com
nfegao por COVID-18, nSo devem se vacinadas. num periodo 4 a
& meses. Deve-se informar com o Sou medico de familia
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DOSES DE VACINA

1“1 Dependendo dos laboratorios para a vacina COVID-
19, so necessarias duas doses. As duas doses s&o
importantes, a primeira dose contem os antigenos —
proteinas que estimulam a produgdo de anticorpos do
sistema imunolégico pela primeira vez e a segunda dose

age como um impulsionador, garantindo que o sistema
imunolégico desenvolva uma resposta de memdria para

combater o virus se o encontrar novamente.

],'l? A OMS recomenda um intervalo de 21 a 28 dias (3 a
4 semanas) entre as doses de acordo com a vacina. O
profissional de salde informa a data da préxima toma.

0 que se pode esperar quande se & vacinado

2, i wacina & odministrada 3, U5 vatinodos terfs de
por um profissional d¢  esperar durante dguns mintes,
antes de denar o ke, para que
hajs o certeza de gus nlle tm
FeagBes inesperadss.

I, s mésices acormeharic
we devemos ou nas ser
wacmados, Gl

Imagem: hitps:fwew.who int'ptinews-roomifeature-stor tting-the-covid-19-

vaccina

Reforgo:

-y
¥ Apenas uma dose de reforgo. Preferencialmente do
mesmo laboratério que o esquema vacinal.

-
W Desde que tenha concluido o esquema vacinal primério
com qualquer uma das vacinas contra a COVID-19, nos
termos da Norma 002/2021 da DGS;

Reforgo Sazonal:

-

i Independentemente do nimero de reforgos realizados
anteriormente ou de historia prévia de infegdo por SARS-
CaoV-2.

D'J O intervalo recomendado entre a dose de reforco
sazonal e o evento mais recente (ultima dose de vacina ou
diagnostico de infegdo por SARS-CoV-2) é de 4 — 6 meses
(intervalo minime: 3 meses).

4
D" A dose de reforgo sazonal preferencialmente do mesmo

laboratério que o esquema vacinal primario.
)
i - .
v O reforgo pode ser administrado em simultaneo com a

vacina contra a gripe

EFEITOS

E comum verificarem-se alguns efeitos colaterais leves

a moderados apds a toma das vacinas — E NORMAL. O
seu sistema imunoldgico estd a orientar seu corpo a

reagir ao virus, tornando muitas vezes evidente.

Efeitos colaterais leves a moderados como a febre baixa
ou dores musculares, sdo normais € nao sao motivo de
alarme. De forma geral, desaparecem por si depois de

alguns dias.

Apesar dos efeitos colaterais comuns serem sinais de que

a vacina esta a funcionar, ndo ter efeitos colaterais néo

significa que a vacina seja ineficaz, mas sim que todos

respondem de forma diferente.
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Apesar de ser vacinado deve ainda continuar a manter as
regras de protegdo:
= etiqueta respiratoria:
o tapar o nariz e boca gquando espirrar ou
tossir
o utilizar um lengo de papel ou o brago,
nunca com as maos
o deitar o lengo de papel no lixo
o lavar as maos sempre que se assoar,
espirrar ou tossir
e reforgar as medidas de higiene:
o lavar frequenterente as méos com
Agua e sab&o ou com uma solugio de
base alcodlica
o evitar contacto préximo com doentes
com infecBes respiratérias
e usar mascara nos locais de utilizagio obrigatéria

(estabelecimentos e servicos de salide e Lares)
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