UNIVERSIDADE (INSTITUTO DE
CATOLICA|~1ENCIAS DA SAUDE

RELATORIO DE ESTAGIO

Relatério apresentado ao Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa
para obtencédo do grau de Mestre em Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem

Médico-Cirlrgica

Por: Helena Teresa Pacheco Correia

LISBOA, Fevereiro de 2011



UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

RELATORIO DE ESTAGIO

Relatério apresentado ao Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa
para obtencédo do grau de Mestre em Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem

Médico-Cirlrgica

Por: Helena Teresa Pacheco Correia

Sob orientagcé@o de Professora Filipa Veludo

LISBOA, Fevereiro de 2011



RESUMO

Pretende-se com este relatério, descrever todo o percurso efectuado e evidenciar as
competéncias desenvolvidas durante os estagios por mim realizados na Unidade Curricular
Estagio de Enfermagem, incluidos no plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Natureza Profissional na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirargica, pela
Universidade Catolica Portuguesa/Instituto de Ciéncias da Saulde (UCP/ICS), tendo sido a
assisténcia ao doente critico e 0 apoio a familia/pessoa significativa, a linha orientadora do meu

percurso.

Relativamente a vertente de Urgéncia, incidi a minha prestacdo de cuidados nos sectores do
Servico de Urgéncia considerados &reas criticas, em que o indice de gravidade dos doentes e
consequente necessidade de acompanhamento da familia sdo mais elevados, tendo prestado
cuidados a doentes criticos das mais diversas especialidades médico-cirurgicas. Desenvolvi
competéncias no apoio ao doente de vérias faixas etarias e respectiva familia, com o incentivo
de préticas de humanizacéo. Durante a prestacdo de cuidados e devido & minha experiéncia
profissional, desenvolvi competéncias na formacao de pares através da pratica de actividades
especificas ndo habituais no Servico de Urgéncia. Em projectos desenvolvidos, saliento a
elaboracdo de uma folha de registos de enfermagem a utilizar em transportes inter-hospitalares
e a criacdo de sacos de transporte para doente critico. Refiro ainda a importancia da
identificacdo de situacdes problema, que motivaram o realizar de determinadas actividades
proporcionando a mudanca de praticas dos profissionais, tendo contribuido para o controle da

infeccéo hospitalar, gestdo do risco e gestéo de recursos materiais.

No Bloco Operatério de Urgéncia, prestei cuidados nas trés principais vertentes do periodo
perioperatério. Dei novamente énfase a familia/pessoa significativa, proporcionando-lhes algum
conforto com momentos em que privilegiei a comunicacdo e com a elaboracdo de um poster
informativo. Facilitei a integracdo dos meus pares com a elaboracdo de normas de actuacéo e
realizacdo de posters sobre diluicdes de farmacos. Contribui para a prevenc¢ado do controle da
infeccdo hospitalar, instituindo novos materiais para a realizacdo de pensos operatérios e
cateteres vasculares, alertando para a importancia da sua utilizacdo através de momentos de
formacdo integrada na préatica de cuidados, e com a criacdo de posters e tapetes de rato.
Saliento ainda a criacdo de uma mala que contem material de via aérea e todos os farmacos
habitualmente utilizados no periodo perioperatorio, de forma a facilitar o inicio de uma cirurgia

de emergéncia.
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ABSTRAT

The main purpose of this report is to describe the whole process and enlighten the carried out
skills through the internships held at Nursing Internship Curricular Unit. The mentioned
internships are included in the Professional Nursing Master Graduation Curriculum regarding
Medical Surgery Nursing expertise at Universidade Catélica Portuguesa / Instituto de Ciéncias
da Saude (UCP / ICS) in Lisbon, Portugal. The main guideline and purpose of this investigation

relied on the critical patient assistance and the support given to the family.

In what concerns to the Emergency wise, | focused my healthcare contribution upon the
Emergency Department, considered as a critical health services field, in which the patient
injuries seriousness and family support needs indexes are the highest regarding the other
Healthcare Services. In order to become this investigation and work wider and substantial, an
extensive range of Medical Surgery Healthcare Services were given to the critic patients. During
this process, | acquired different abilities applied to patient healthcare, from different age
stages, as well as her/his family through the promotion of humanized procedures as, for
instance, the number and schedule of family and friends visits. Due to my professional
experience | developed colleagues’ formation expertise through unusual and precise activities in
the Emergency Room. Regarding the carried on projects, | would like to emphasize two mains
procedures that were developed: a Nursing Schedule Sheet to be used at the Ambulance or
Helicopter between Hospitals and transportation bags for critical patients. The importance to
identify problematic and critical situations is also a procedure to be highlighted once it created a
diverse range of activities which allowed a change of professional practices. These adjustments
give a tremendous contribute considering the infection control in a hospital, risk and material

logistics managements.

In the Emergency Operation Room, | delivered healthcares in the three main sides of the
perioperatory period. Once again, in this stage, | focused on the assistance to the patient’s
family, promoting them some comfort as the result of an effective communication as well as an
informative poster. In order to become everyone in the team involved, | established procedures
criterions and create graphic information (posters) regarding chemistry substances dilution.
Furthermore, | contributed for the prevention of the control infection inside the hospital,
introducing new materials to surgical dressing and vascular catheters processes. This
contribution was achieved through very objective and easy graphic information in posters and in
mouse pads. Finally, | enlighten the fact of had been created a handbag with all the material
and medicines used in the perioperatory period in order to support the first emergency surgery

measures.
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RELATORIO DE ESTAGIO

0 - INTRODUCAO

A Enfermagem no sentido de se tornar uma ciéncia, construiu teorias e modelos explicativos
do seu exercicio, fundamentando e alicercando a profissdo em si mesma. Para tal, os
enfermeiros tém vindo ao longo dos tempos a reflectir e emanar conhecimentos, colocando-os
em contextos praticos de modo a melhorar as intervencfes e apoiar a exceléncia do exercicio
da Enfermagem, evoluindo esta como profissdo auténoma. Os cuidados prestados assentam
cada vez mais num corpo de conhecimentos sélidos e fidedignos e as exigéncias na prestagéo
sdo cada vez maiores. A formagdo de profissionais de salde é uma preocupacdo constante
com vista a uma manutencdo de cuidados de exceléncia, exigindo a OE e a préopria sociedade
cada vez mais qualidade aos cuidados de Enfermagem (FARIA, 2007). A propria Lei de Bases
da Saude (PORTUGAL, 1990, p.3455), assim o confirma na sua Base XVI relativa a formacéo

do pessoal d e saude, nos pontos 1 e 3:

“1 - A formacao e o aperfeicoamento profissional, incluindo a formag&o permanente, do pessoal
de saude constituem um objectivo fundamental a prosseguir (...) 3 - A formacado do pessoal deve
assegurar uma qualificacéo técnico-cientifica tdo elevada quanto possivel tendo em conta o ramo
e o nivel do pessoal em causa, despertar nele o sentido da responsabilidade profissional, sem
esquecer a preocupacédo da melhor utilizacdo dos recursos disponiveis, e, em todos os casos,
orientar-se no sentido de incutir nos profissionais o respeito pela vida e pelos direitos das
pessoas e dos doentes como o primeiro dever que lhes cumpre observar’

Por ser vasta e complexa a grande area que é a Saude, torna-se cada vez mais importante a
necessidade de uma especializagdo em enfermagem, com vista a garantir uma prestacéo de
cuidados adequados e de qualidade, com certificacdo de competéncias, para que a prestacdo
de cuidados de exceléncia a utentes e respectiva familia com necessidades mais complexas,

seja uma realidade permanente.

No Decreto-Lei n°104/98 de 21 de Abril relativo ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e
alterado pela Lei n°111/2009 de 16 de Setembro, no seu artigo 7°, (PORTUGAL, 2009, p. 6535-
6536) refere que o “titulo de enfermeiro especialista reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados na

area clinica da sua especialidade”.

Também o REPE no ponto 3 do seu artigo 4° (PORTUGAL, 1998), define enfermeiro
especialista como

“o enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um curso de

estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional

gue lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade”.

De acordo com o descrito no Regulamento Geral (UNIVERSIDADE CATOLICA, 2009), o

Curso de Mestrado de Natureza Profissional na area de Especializagdo Médico-Cirurgica, visa
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precisamente o desenvolvimento de competéncias para a assisténcia de enfermagem
avancada ao doente adulto e idoso com doenca grave, e é especialmente dirigido para a
assisténcia ao doente em estado critico. Foi mediante estas orientacdes, que efectuei o estagio
gue serviu como base para elaboragéo do presente relatério, sendo a assisténcia ao doente

critico e o apoio a familia/pessoa significativa, a linha orientadora do meu percurso.

Este relatorio tem como objectivos: descrever as actividades efectuadas em cada estagio que
permitiram cumprir 0s objectivos inicialmente propostos; evidenciar a necessidade de
reformular objectivos de forma a dar resposta as verdadeiras necessidades de cada servico;
descrever as competéncias adquiridas com o decorrer da pratica clinica; analisar as accdes
realizadas e suas implicacfes na esséncia do cuidar. Todas as actividades desenvolvidas com
vista ao cumprimento de objectivos previamente delineados, toda a necessidade de
reformulacdo estratégica dos mesmos ao longo da prética clinica, e toda a aprendizagem
inerente, foram um enorme contributo para o0 meu crescimento e enriquecimento pessoal e

profissional, no ambito da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Este € um estagio dividido por trés mddulos: mddulo | — Servico de Urgéncia, médulo Il —
Cuidados Intensivos/Intermédios, modulo 11l — Opcional. Dos trés mddulos existentes, realizei
dois, modulos | e lll, no Servigo de Urgéncia Central e no Bloco de Urgéncia, ambos no CHLN
— Hospital de Santa Maria. A escolha destes locais de estagio ndo foi de forma nenhuma dificil
nem problematica, tendo estado relacionada com a minha experiéncia profissional. Para além
de trabalhar numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, em que a maioria dos doentes
aqui internados tem como principal servico de proveniéncia o SUC (SMI, 2009), pertengo
também a equipa de Enfermagem da VMER deste Hospital. Enquanto Enf.2 no pré-hospitalar,
sou responséavel pela prestacdo de cuidados de Enfermagem a doentes criticos de todas as
faixas etarias, independentemente da sua situacao clinica sendo esta largamente diversificada,
tendo como principal servi¢co de destino o SUC do HSM. A VMER, o SUC e o SMI, formam
como que os “vértices de um tridngulo”, em que a assisténcia ao doente critico nas suas varias
vertentes esta no seu centro, sendo esta uma realidade inquestionavel. Considero a prestacao
de cuidados passando pelos trés “vértices”, uma mais-valia para 0 meu desenvolvimento
pessoal e profissional, pois vivencio problemas, dificuldades e novas situacbes que irdo
promover o meu crescimento, facilitando uma adequada continuidade de cuidados a prestar ao
doente critico e respectiva familia. Atendendo a estes factos, o servico de eleicdo para a
realizacdo do Mddulo | do estagio ndo poderia ser outro sendo o Servigo de Urgéncia Central
do Hospital de Santa Maria. A escolha do local de estagio relativo ao modulo Il teve como
base os mesmos principios: defini como prioridade na escolha, uma area que estivesse
directamente relacionada com o meu local de trabalho, que tal como referido anteriormente é
uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente. No meu servigo recebo com muita frequéncia
doentes em pds-operatdrio imediato das mais diversas especialidades vindos do Bloco de
Urgéncia (SMI, 2009), sendo encaminhados também para este servico, alguns doentes que

estdo j4 previamente internados no SMI, e que por agravamento do seu estado clinico,
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necessitam de uma intervencgdao cirdrgica urgente/emergente. Também na minha outra area de
intervencdo, a emergéncia pré-hospitalar, constato que alguns dos doentes a quem presto
cuidados e que sdo admitidos no SUC, acabam por necessitar de intervencdes cirlrgicas
urgentes/emergentes. Seguindo a analogia anteriormente efectuada, poderei dizer que VMER,
SUC, BOU e SMI, sao os quatro “lados de um quadrado” perfeito, que tem mais uma vez no
seu centro, a assisténcia ao doente critico. Como tal, foi inevitavel a escolha do Bloco de
Urgéncia do Hospital de Santa Maria para a realizacdo do mddulo lll. Relativamente ao
modulo Il, ndo o efectuei por me ter sido concedida creditagdo, tendo em conta a minha
experiéncia profissional de mais de 17 anos ligada a Unidades de Cuidados Intensivos,
encontrando-me actualmente a exercer fungées no SMI do HSM. O SMI é uma Unidade
Polivalente com 11 camas, capacitada para prestar cuidados diferenciados a todos os doentes
criticos, de qualquer especialidade médico-cirirgica, sendo considerada uma unidade nivel IIl.
Segundo a DGS (PORTUGAL, 2003, p.8), existem 3 niveis de classificacdo, sendo o menos
diferenciado o nivel | e o mais diferenciado o nivel Ill, correspondendo este Ultimo aos

“denominados Servigos de Medicina Intensiva/Unidades de cuidados intensivos, que devem ter,
preferencialmente, quadros proprios ou, pelo menos, equipas funcionalmente dedicadas (médica
e de enfermagem), assisténcia médica qualificada, por intensivista, e em presenca fisica nas 24
horas; pressupde a possibilidade de acesso aos meios de monitorizagdo, diagndstico e
terapéutica necessarios; deve dispor ou implementar medidas de controlo continuo de qualidade
e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos; constitui 0 Servico ou Unidade tipica
dos hospitais com Urgéncia Polivalente”.

Os doentes admitidos no SMI sdo provenientes do SUC, do BOU ou de outros Blocos
Operatérios, de outros servicos de internamento do HSM, de outras instituicbes hospitalares ou
directamente do pré-hospitalar, sendo esta Ultima uma situacdo rara. Os doentes no poés-
operatério imediato aqui admitidos, podem pertencer a qualquer especialidade cirdrgica, sendo
menos frequente pés-operatérios imediatos da Cirurgia Toracica e muito esporadicos os da
Cirurgia Cardiaca. Outra grande area que motiva 0 internamento neste servico € o trauma,
tendo sido em 2009 a principal causa de admissdo nesta Unidade de Cuidados Intensivos
(SMI, 2009). Este servigo, é constituido por 33 enfermeiros e 12 AO. Para além de prestar
cuidados directos aos doentes aqui internados, desempenho também fungbes de gestéo quer
de pessoal quer de material, oriento alunos em estagio, integro novos enfermeiros, sou desde o
inicio de 2010 elemento de ligagdo a CCI tendo instituido no servico determinados
procedimentos e corrigido outros, de forma a que fossem cumpridas as normas pré-definidas
pela CCI. Essas alteragbes foram apoiadas pelo Enf.° Chefe e muito bem aceites pelos meus
pares e pela equipa de AO. Tenho ainda a salientar que assumo fun¢8es de chefia na auséncia
do Enfermeiro Chefe pois sou desde Julho de 2005, Enf.2 Coordenadora, inicialmente num
servico de Cirurgia do HSM, servico este de grandes dimensdes, constituido por 2 enfermarias
com capacidade total de cerca de 50 doentes e um SO com 8 camas, com capacidade de
monitorizacdo invasiva e ventilacdo mecénica em todas elas. Em 2009, por interesse pessoal e
do Enf.° Chefe do SMI, regressei a este servico onde ja tinha trabalhado anteriormente e onde

permaneco actualmente, desempenhando igualmente fun¢des de Enf.2 Coordenadora.
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Em coordenacdo permanente com o Enf.° Chefe, colaboro no planeamento, supervisdo e
avaliacdo dos cuidados prestados pela equipa de Enfermagem e pela equipa de AO de forma a
promover um crescimento continuo na equipa, tendo como objectivo a prestacdo de cuidados
de exceléncia. De acordo com COSTA (2004, p.238),

‘o lider da equipa tem a responsabilidade dos cuidados, assumindo primordial importancia o
desenvolvimento das suas capacidades de liderancga, controlo e técnicas de supervisdo, de forma
a ajudar a equipa a conhecer as suas obrigagdes e executa-las com o melhor da sua
capacidade”.

Elaborei este relatério de forma a facilitar quer a sua concepcao, quer a sua leitura,
encontrando-se este estruturado da seguinte forma: introducdo, desenvolvimento e concluséo.
Na introducéo, tal como observado até agora, contextualizo o trabalho realizado, enumero os
locais de estagio com justificacdo pela escolha dos mesmos, refiro o motivo pelo qual me foi
concedida creditacdo a um modulo, defino a estrutura do relatério e os objectivos do mesmo.
No decorrer do desenvolvimento, efectuo uma descricao e andlise critica e pormenorizada dos
modulos efectuados, caracterizando os locais de estagio, focando objectivos previamente
delineados e necessidade de formulacdo de novos, actividades desenvolvidas e competéncias
desenvolvidas em cada modulo. Para que seja facilitadora a leitura deste relatério, irei
subdividir toda a descricdo de que cada mddulo, tendo como base os objectivos propostos. A
ordem pela qual sdo apresentados os médulos, é a mesma ordem pela qual os efectuei. Por
Gltimo na conclusdo, apresento uma reflexdo critica dos aspectos abordados, focando a
importancia deste relatério, avaliando os seus objectivos e referindo algumas dificuldades
sentidas. Em anexo, serdo apresentados alguns documentos elucidativos de actividades
desenvolvidas nos dois médulos efectuados, que complementam de certa forma a andlise do

presente relatorio.

Para que a elaborac@o deste relatério fosse possivel, utilizei uma metodologia descritiva,
tendo em consideragcdo o Projecto de Estagio, pesquisa bibliografica, conhecimentos
adquiridos previamente, saberes adquiridos no decorrer do Curso e a analise e reflexdo

realizada em cada modulo de estagio efectuado.
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1 - DESCRIGAO E ANALISE CRITICA DAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

Pretendo neste capitulo, efectuar uma articulacdo entre fundamentacéo teérica e exemplos
da pratica de cuidados, evidenciando no final as competéncias desenvolvidas. As
competéncias foram baseadas no Regulamento Geral do Curso (UNIVERSIDADE CATOLICA,
2009), tendo sido sintetizadas as competéncias mais relevantes, o que néo significa que outras

ndo tenham sido desenvolvidas.

1.1. — MODULO | — SERVICO DE URGENCIA

No dia 19 de Abril de 2010, comecava 0 1° médulo do estagio no &mbito do Curso de
Mestrado de Natureza Profissional na area de Especializagdo Médico-Cirurgica, com a duracdo
de 180 horas. Nesse mesmo dia, realizei o 1° turno no Servigo de Urgéncia Central do HSM no
Centro Hospitalar Lisboa Norte. Toda a minha actuacéo foi efectuada nos sectores do Servico
de Urgéncia considerados areas criticas: salas de Reanimagédo e SO. A prestacao de cuidados
a doentes criticos das mais diversas especialidades médico-cirargicas, a elaboracdo de
actividades directamente ligadas a transporte de doente critico e o apoio ao doente e
familia/pessoas significativas, foram o foco principal da minha actuagédo. Para além disso,
contribui para a prevencao da infec¢do hospitalar, gestdo do risco e de recursos materiais,

tendo desenvolvido competéncias na identificacdo de situacdes problema.

1.1.2. -Servico de Urgéncia Central do Hospital de Santa Maria

Iniciei o estagio no SUC do HSM convicta de que sendo este um dos maiores servigcos de
Urgéncia do Pais, seria certamente um campo de estagio provido de situacdes geradoras de
grandes momentos de aprendizagem. A este servico de urgéncia, recorrem utentes de
médio/alto risco, sendo alguns deles considerados doentes criticos. No SUC do HSM, por ser
um Hospital Central ao qual acorrem utentes quer da sua area directa de intervencao, quer de
Hospitais Distritais que por auséncia de determinadas valéncias para aqui encaminham o0s

seus utentes, o nimero de doentes criticos é sem dldvida mais elevado que em unidades

hospitalares sem estas caracteristicas.

O SUC do CHLN presta cuidados médicos urgentes a cerca de 300 000 habitantes da
populacdo de Lisboa e apoia ainda as varias especialidades diferenciadas médico-cirargicas
ndo existentes nos Hospitais Distritais da sua area de influéncia. “ O objectivo deste Servigo é

tratar e salvar doentes com patologia aguda com a qualidade profissional e técnica que um
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Hospital Central e Universitario deve disponibilizar, com dignidade e humanizacdo e
capacidade de resposta para os dramas humanos que por ele passam diariamente” (Hospital
de Santa Maria - intranet). Este servico tem como grande finalidade a prestacdo de cuidados
meédicos urgentes/emergentes a utentes que aqui recorrem. O SUC é composto por diversos
sectores: uma pequena area, onde é realizada a triagem, segundo a Triagem de Manchester,
duas salas de reanimac¢do, uma sala de observacdo, com capacidade para 16 camas, sala de
tratamentos 1, sala de tratamentos 2, sala de tratamentos 3 (ou sala de aerossois), pequena
cirurgia, sala de colocacdo de gessos e observacdo de monotrauma ortopédico e um bloco
operatério (Bloco de Urgéncia Central) com duas salas e zona de recobro p6s anestésico.
Existe também uma sala onde os utentes permanecem para realizacdo de Métodos
Complementares de Diagndéstico, Laboratério de Analises Clinicas, e sala destinada ao servico
social. De todos estes sectores, as 2 grandes areas vocacionadas para o atendimento e
tratamento de doente critico sdo as 2 salas de reanimac¢éo, com capacidade para atendimento
em simultdneo de 3 doentes criticos com necessidade de ventilagdo mecénica invasiva, e
tendo a hipotese de realizacdo de exames radiol6gicos imediatos numa delas, e o SO, com 16
camas todas com capacidade de monitorizacdo electrocardiografica, pressdo arterial néo
invasiva, saturacdo periférica de O2 e capacidade também para efectuar ventilagdo nao

invasiva.

Recepco
Central

g SuC

Figura | — Localizac&@o do Servigo de Urgéncia Central do Hospital de Santa Maria. Fonte: Intranet HSM.

Neste servico, trabalham cerca de 120 Enfermeiros divididos por 5 equipas, estando o Chefe
de cada equipa sem doentes atribuidos, para que com maior eficacia, possa dar resposta aos

varios problemas e acontecimentos permanentes.

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos define doente critico como “aquele que, por
disfuncao ou faléncia profunda de um mais 6rgédos ou sistemas, a sua sobrevivéncia depende

de meios avangados de monitorizagcdo e terapéutica.” (SPCI, 2008, p.9). Tendo em conta que
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toda a linha orientadora do meu estagio se prende com doente critico e familia, foi decidido
conjuntamente com o meu orientador, que os sectores do SUC onde iria estagiar seriam as
salas de reanimacdo e o SO. Nestas areas o indice de gravidade dos utentes € maior, sendo
consequentemente proporcional a ansiedade, as dulvidas e os medos dos seus

familiares/pessoas significativas.

Tal como ja referido anteriormente e para que seja mais facilitador toda a descri¢cdo do que foi

0 meu estagio, vou subdividir o restante texto tendo como base os objectivos propostos:

» Objectivo 1: “Prestar cuidados de Enfermagem que requeiram conhecimentos especializados
na area da enfermagem médico-cirdrgica, de forma a dar resposta as necessidades do doente

e familiares”.

» Objectivo 2: “Desenvolver intervengdes de enfermagem de acordo com principios cientificos

e protocolos de actuacéo, relacionados com transporte intra-hospitalar de doentes criticos”.

» Objectivo 1

“Prestar cuidados de Enfermagem que requeiram conhecimentos especializados na
area da enfermagem médico-cirdrgica, de forma a dar resposta as necessidades do

doente e familiares”.

Apenas no primeiro turno efectuado, ndo foi possivel prestar cuidados de enfermagem
especializados na admissdo de doentes criticos e respectiva familia, pois ndo houve nenhum
doente admitido para as salas de reanimagado, vulgarmente conhecidas como “salas de
directos”. Para o0 meu inicio de estagio até foi facilitador, pois foi com mais calma que comecei
a conhecer toda a estrutura organica do SUC. Foi possivel também aprofundar alguns dos
conhecimentos ja adquiridos previamente relativos a estrutura fisica e recursos humanos
existentes. Este € um servigo que ndo me é desconhecido devido a proximidade fisica entre o
SUC e o0 meu local de trabalho, SMI, e por trazer inUmeras vezes doentes para esta Urgéncia,
aquando da minha prestacdo de cuidados no ambito pré-hospitalar, mas é fundamental
compreender toda a dindmica do servigo, para que todas as actividades desenvolvidas e
projectos a implementar, possam ir de encontro aos verdadeiros recursos existentes. Prestei
cuidados de enfermagem a doentes criticos com patologia muito variada, quer do foro médico,
quer do foro cirlrgico e ortotraumatolégico. Na assisténcia aos varios utentes e familia, tive
oportunidade de por colocar em pratica os meus conhecimentos ja adquiridos previamente
através da formacao base e experiencia adquirida ao longo dos anos, tendo também como

suporte, toda a pesquisa bibliogréafica efectuada.

No decorrer do estagio, tive algumas situacfes de certa forma imprevistas e mais complexas:
um dos doentes admitido por intoxicacdo por organofosforados, veio transferido de um Hospital

N

Distrital ja submetido a ventilagdo mecanica invasiva: a entrada do SUC apresentava
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insuficiéncia renal aguda grave, tendo sido colocado com urgéncia cateter de hemodialise na
sala de directos e iniciado de imediato técnica dialitica continua, procedimento este ndo
habitual no servico de urgéncia. Como futura enfermeira especialista, e atendendo a minha
experiéncia neste tipo de técnicas, mobilizei conhecimentos adquiridos previamente e prestei
cuidados inerentes a esta situacdo, dando alguma formacao de forma integrada na pratica aos
enfermeiros que se encontravam aqui escalados, sobre o funcionamento da maquina de dialise
e cuidados a ter com o doente submetido a técnica dialitica continua. Considero ter sido este
um momento de extrema importéncia, apesar de ter sido efectuado sem qualquer preparagéo
prévia: permitiu-me transmitir os conhecimentos necessarios para que enfermeiros sem
experiéncia na prestacéo de cuidados a estes doentes, pudessem perceber vantagens desta
técnica dialitica, identificar riscos, focar precaucdes a ter, desmistificar alguns medos e receios
existentes, para que a prestacdo de cuidados durante o tempo de permanéncia do doente que
seria de poucas horas, até a sua transferéncia para o SMI, fosse efectuada de forma
adequada. Foi igualmente explicado a AO que aqui se encontrava, os cuidados relativos ao
despejo do saco de efluente da maquina de didlise, para que todo o procedimento decorresse
sem qualquer incumprimento das normas da CCIl. Esta situagdo, em que transferi
conhecimentos anteriores para a minha pratica de estagio, contribuiu para a aquisicdo de
determinadas competéncias, nomeadamente gerir e interpretar, de forma adequada,
informacgéo proveniente da minha formagdo inicial, da minha experiéncia profissional e
de vida, e da minha formacéo pés-graduada, promover o desenvolvimento pessoal e
profissional dos outros enfermeiros, demonstrar um nivel de aprofundamento de
conhecimentos na area da especializacdo médico-cirdrgica e liderar equipas de
prestacdo de cuidados especializados, na area de especializagdo médico-cirlrgica.
Perante esta situagcdo, atendendo a minha experiéncia e baseado no Modelo Dreyfus de
aquisicdo de competéncias aplicado a Enfermagem, considero que o desempenho por mim
efectuado esta classificado como Estado 5 (Perito). “A perita, que tem uma enorme
experiéncia, compreende, agora de maneira intuitiva cada situacao e apreende directamente o
problema sem se perder num largo leque de solugdes e de diagnésticos estéreis” (BENNER,
2001, p.58).

Outra situacdo foi a admissdo de uma crianga de 10 anos vitima de atropelamento por
autocarro conjuntamente com a mae, tendo esta tido morte imediata. Apesar de todas as
vitimas de trauma serem admitidas neste servigo independentemente da idade, a admissao de
criangas € sempre um momento mais complexo, pois este ndo é um servico de pediatria, onde
0 cuidar de criancas é uma pratica diaria. Por considerar ser esta uma situagdo critica, ndo
propriamente pelo diagndstico/prognostico das lesdes da crianga mas sim por toda a
componente psicoldgica envolvente, decidi acompanha-la sempre durante a realizacdo de
exames complementares de diagndstico, até a sua transferéncia para a Unidade de Cuidados
Intensivos. Apercebi-me rapidamente da importancia da minha presenca, pois ndo tendo sido
possivel contacto com nenhum familiar, esta crianga de 10 anos viu em mim uma “cara de

referéncia” durante todo o seu percurso no Hospital, desde a admissdo no SUC passando por
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varios exames complementares de diagndstico, até ao internamento na UCIPED. Fui o elo de
ligacdo nos varios locais, explicando-lhe de forma calma tudo o que iria acontecer, tendo
promovido com a minha presenca permanente, a diminuicdo do seu sentimento de medo e
soliddo. BRENNAN (1994, p. 452-453) fala da importancia da comunicacdo com a crianca
hospitalizada. Esta autora, focando varios autores, refere varios aspectos importantes tais
como a importancia de ser directo e honesto na explicacdo de todos os procedimentos,
encorajar a crianga a verbalizar os seus medos e receios, e reforgar positivamente o seu
comportamento, entre outros. Durante todo o tempo em que a acompanhei transmiti aos meus
pares e restante equipa a informacéo de que a mae tinha falecido no local do acidente mas que
este ndo era ainda um facto conhecido pela crianca, para que ndao houvesse na sua presenca
perguntas ou comentarios inapropriados. Pude nesta situacdo demonstrar que tive capacidade
de desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao doente e reagir
perante um acontecimento imprevisto e complexo, no ambito da area da especializagao

médico-cirlrgica.

Algumas das situa¢cdes com que me deparei, foram geradoras de grande ansiedade por
parte dos familiares. Um exemplo disso, foi a situacdo de um doente admitido por ferida por
arma de fogo (tentativa de suicidio). O doente foi assistido pelo INEM, tendo sido de imediato
ventilado no local. Foi admitido na sala de reanimagé&o, tendo aqui permanecido. Realizou TAC,
que revelou ser esta uma situagdo com progndstico muito reservado. Foi uma situagéo
perfeitamente inesperada para a familia, que se encontrava em estado de grande ansiedade.
Apesar de ndo estar contemplado horério para visitas neste sector do SUC (os doentes aqui
admitidos encontram-se em estado critico com necessidade de vérias intervencdes
diagndsticas e terapéuticas que podem ser traumdticas para os familiares), procurei os
familiares que sabia ja se encontrarem no servico e apos alguns minutos de contacto e
explicagdo de como iriam encontrar o seu familiar (tubos, fios, sondas, maquinas), acompanhei
a filha e o genro para que pudessem estar uns momentos com o doente. A familia tinha
previamente falado com a equipa médica, tendo ja conhecimento do prognéstico. A enfermeira
escalada neste sector assistiu ao nosso diadlogo, mas este foi conduzido por mim e com minha
iniciativa. PIRES (1998) refere que “...apesar de ser uma tarefa praticamente inevitavel (...) dar
mas noticias a um paciente ou familiar, continua sendo uma parte dificil e especial do trabalho
do profissional de saude”. Os minutos de visita permitidos foram para estes familiares de
extrema importancia, pois o seu familiar faleceu horas depois. Como futura enfermeira
especialista, penso ser fundamental considerar a familia como parte integrante, tratando-a e
actuando como tal e transmitindo e incutindo esse comportamento aos meus pares e demais
profissionais. A familia € como que uma pedra basilar na intervencdo de enfermagem e mais
evidente se torna este valor, quando verificamos que se apresenta claramente definido no
nosso Cadigo Deontélogico no Artigo 89°, “O enfermeiro, sendo responsavel pela humanizagao
dos cuidados de enfermagem, assume o dever de: a) dar, quando presta cuidados atencdo a

pessoa como totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade;” (OE, 2005, p.141).
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Outra situacéo foi relativa a uma doente que ia embarcar para Paris e sofreu queda no
aeroporto de Lisboa, tendo sido diagnosticado TCE grave. A senhora viajava sozinha, nao
tendo portando nenhum familiar presente com quem se pudesse contactar. Tomei a iniciativa
de contactar o posto de Policia sediado no SUC e através do nome da doente, foi possivel
contactar uns familiares que se encontravam no Brasil, explicando tudo o que se estava a

passar com a sua familiar.

Outras situacdes ocorreram, com prognosticos tdo ou mais graves que estas, e em que,
considerei a familia como parte integrante de toda a situacdo, assegurando o seu bem estar e
seguranca, tentando na medida do possivel esclarecer as suas duvidas e minimizar a sua
ansiedade. Incuti aos meus pares a necessidade de inclusdo da familia em todo o processo,
nunca me tendo sido negada qualquer sugestdo de permissdo de visitas nas salas de
reanimacéo. Apercebi-me ao longo do estagio, que alguns dos enfermeiros aqui escalados tém
sempre presente essa preocupacdo, encarando com bons olhos a possibilidade de visitas.
Uma das situagfes terminais, foi um homem de 57 anos vitima de acidente de viacao, do qual
resultou TCE grave, tendo entrado em protocolo de morte cerebral. Propus ao enfermeiro aqui
escalado, que fosse permitido alguns momentos de visita a todos os familiares que o
quisessem visitar, sem restricdes. Foi bem aceite e entraram as 4 pessoas que se encontravam
no hospital. Seguidamente foi permitido que a esposa permanecesse mais tempo. Foi também
explicado que os momentos de visita estavam condicionados por eventual admisséo de
doentes na sala de reanimacdo. Mostraram-se agradecidos pela permisséo de visita de todos
os familiares presentes, tendo desta forma conseguido despedir-se do seu ente querido, tendo
esta despedida interferindo de forma positiva, no processo de luto que todos vao vivenciar.
Segundo PEREIRA (2005, p. 125) o processo de luto é vivido

“de forma individual e depende do nivel de desenvolvimento de cada um, da sua personalidade e
das caracteristicas pessoais de cada um, experiéncias anteriores, da condicdo fisica e psiquica,
da cultura, das crencgas e da adaptabilidade as situagées”.

Esta autora (2005), identifica varias fases no processo de luto, correspondendo a primeira a
uma fase de incredulidade e insensibilidade, a segunda a um periodo em ha alguma tendéncia
em negar a perda e se deseja que nada tenha ocorrido, a terceira que corresponde a uma fase
de desespero e desorganizagédo e por ultimo, uma fase de reorganiza¢éo, em que se comega a

recuperar a vida dita “normal’.

Ao longo dos anos, tem havido uma crescente preocupacdo neste campo noS NOSSOS
servigos. Deixamos uma época em que a comunicacdo com a familia de doentes criticos era
guase exclusiva do médico e resumia-se a uma comunicac¢ao unilateral em que a familia era
apenas informada sobre qual a situagéo clinica do doente. Actualmente, e apesar da elevada
carga de trabalho de enfermagem existente em servicos como Servicos de Urgéncia ou
Unidades de Cuidados Intensivos, os enfermeiros sentem na “preocupacdo curativa” do
doente, a necessidade de uma relacdo mais préxima com as familias. A familia tem

obviamente preocupac¢des com a gravidade da doenga, com o eventual sofrimento do seu
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familiar e também com a possivel morte, tal como nos referem MARUITI e GALDEANO (2006,
p.1) no seu estudo sobre necessidades de familiares de doentes internados em UCI’s. “Os
profissionais de enfermagem devem se preocupar em atender ndo apenas as necessidades
dos pacientes, mas também de seus familiares”. Neste estudo, sdo perceptiveis sentimentos
de medo, insegurancga, frustragdo, impoténcia ou depressdo. No meu servico, esses
sentimentos estdo igualmente presentes e apesar de ndo ser possivel facultarmos um acesso
livre de horérios aos familiares/pessoas significativas dos nossos doentes, preocupamo-nos em
criar momentos em que possamos ouvir a familia, de forma a esclarecer as suas duvidas,
minimizar os seus medos e diminuir a sua ansiedade. Nao é apenas actualmente que a
comunicacao com a familia é tida como algo fundamental. Na década de 80, tal como refere
STEDEFORD (1986, p.48), “...uma comunicagdo aberta é um passo vital para mobilizar os
recursos da familia”. Esta tematica mantem-se indiscutivelmente actual: “a comunicagédo €&
essencial para uma melhor assisténcia ao cliente e a familia que estao vivenciando o processo
de hospitalizagao” tal como é referido por SIQUEIRA et al (2006, p. 74).

O apoio adequado aos familiares/pessoas significativas, sempre foi para mim uma
preocupacéo, tendo instituido no meu servico o acompanhamento aos familiares, com o apoio
do Enf.° Chefe, apesar da enorme carga de trabalho e pouca disponibilidade existente. Sempre
gue possivel em qualquer visita e obrigatério em situacbes de 12 vez que algum familiar de
dirige ao SMI, ha contacto prévio entre Enf.° e familiar/pessoa significativa, explicando o Enf.°
de forma elucidativa todos os cuidados a ter relativos a higienizagdo das maos pré e pos visita,
como vai encontrar o seu familiar e o que vai encontrar dentro da UCI — fios, tubos, cabos,
maquinas, com o intuito de desmistificar alguns medos, esclarecer algumas duvidas prévias e
passar a mensagem de que todo o aparato tecnolégico que vao encontrar € fundamental ao
tratamento e recuperacéo. E sempre explicado que pode falar e tocar no seu familiar, excepto
em situacdes pontuais em que existe essa contra-indicagdo, dando muitas vezes nos esse
exemplo falando com o doente enquanto simultaneamente lhe tocamos, contribuindo assim
para uma diminuicdo da ansiedade inicial por parte do familiar. Os meus pares reagiram de
forma muito positiva, e hoje em dia este procedimento é prética corrente em todos os
enfermeiros do servico no momento de visita. E também permitido a permanéncia de amuletos,
fotografias ou outros objectos significativos, desde que ndo haja incumprimento das normas da
CCI. Durante muitos anos os profissionais que trabalham em cuidados intensivos, tiveram
algum “prurido” em permitir que objectos do exterior viessem para perto dos doentes. Havia

“

sempre 0 problema da infeccdo e do “...ndo nos responsabilizamos pela perda. Ndo temos
onde guardar... No meu servigo incuti nos meus pares a pratica de uma enfermagem mais
permissiva, tendo como objectivo ir de encontro a algumas necessidades dos doentes e de
familiares/pessoas significativas. Vivenciei uma situacao relativa a determinada familia, em que
me foi solicitado a colocacédo de uma fitinha branca considerada sagrada perto do seu familiar
internado, e que deveria ser fixa de forma muito especifica junto dele. Seguiram-se mais

pedidos menos habituais, inclusive o colar em dois locais da pele do brago, minisculos papéis,
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também sagrados para a familia. Nessa situacdo e como Enf.2 Coordenadora, dei indicacéo ao
enfermeiro que nesse dia se encontrava a prestar cuidados a esse doente, que os fixasse com
adesivo transparente de forma a que ficassem visiveis, e tive a preocupacdo de passar essa
informacao de turno para turno, de forma a que ninguém os retirasse. Todos nos apercebemos
gue esta nossa preocupacdo em colocar este pedido em pratica foi de extrema importancia
para aqueles familiares. Todo o meu desempenho e iniciativa na abordagem a tematica
doente-familia/pessoa significativa, tem ao longo dos anos sido fundamental para a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias, nomeadamente abordar questdes complexas de modo
sistematico e criativo, relacionadas com o cliente e familia, demonstrar conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicacéo no relacionamento com o cliente e familia

e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

Ao longo do estagio, senti algumas dificuldades relacionadas com o facto de os dispositivos
médicos numa das salas de reanimag&o ndo se encontrarem identificados. Porque a procura
do material aumenta o tempo de actuag¢do, aumentando também o risco de erro existindo
probabilidade de troca de algum dispositivo, foi feito em conjunto com 2 colegas da
especialidade, a identificacdo de todos os dispositivos médicos existentes e respectivos niveis
de stock (ANEXO I), nas vérias caixas e prateleiras. Segundo OLIVEIRA (2005, p.14) “... uma
boa gestdo do risco permite melhorar a qualidade dos cuidados prestados; promover
efectivamente a seguranca de profissionais e utentes, uma vez que as falhas sistémicas sao

’

identificadas...”. Considero também de extrema importancia a colocacdo dos niveis
pretendidos, tendo como objectivo evitar quer a falta de material, 0 que poderia prejudicar toda
a assisténcia necesséria aos doentes admitidos, quer o excesso de material em circulagao,
tendo em conta ndo s6 0 aspecto monetario mas também o risco de perda de integridade de
invllucros esterilizados e consequente infec¢cdo dos dispositivos por se encontrarem muito
compactados nos recipientes. Foram individualizadas também com respectivos rotulos, as
sondas gastricas e algélias do carro de emergéncia pediatrico (ANEXO IlI), para que a sua
procura seja feita de forma rapida. Todo este processo de rotulagem contribui também para a
integracdo de novos profissionais, enfermeiros e assistentes operacionais, ja que a procura de
dispositivos médicos e soros passard a ser efectuada com mais rapidez e facilidade, tendo
promovido o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros e

efectuado uma boa gestdo de cuidados na area da especializagao.

Outra dificuldade sentida prendeu-se com o uso de EPI. Os EPI estdo perfeitamente

“

definidos e legislados na nossa Lei, sendo referidos como “..equipamento de protec¢do
individual todo o equipamento, bem como qualquer complemento ou acessorio, destinado a ser
utilizado pelo trabalhador para se proteger dos riscos, para a sua seguran¢ca e para a sua
saude” (PORTUGAL, 1993, p.553). Os aventais descartaveis numa das salas de directos,
encontravam-se localizados numa caixa de dificil visualizagdo, o que indirectamente
condicionava a sua falta de uso. Considerei ser este um aspecto a ser melhorado e apos falar

com o meu orientador e com a enfermeira escalada nesse dia na sala de reanimacéo, foi
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possivel colocar um suporte improvisado logo a entrada da sala (ANEXO lll). Foi com grande
satisfacdo que constatei que essa pequena alteracdo se revelou eficaz, pois com a nova
localizacdo estes passaram a ser mais usados, contribuindo-se assim para a prevencao das
infeccdes associadas aos cuidados de salde, quer dos utentes quer dos profissionais de
saude. Tal como refere WILSON (2006, p. 178) “tal como proteger o doente, as medidas de
controlo de infeccdo sdo importantes para proteccdo da equipa de salde”. As batas de
proteccao estdo também localizadas num local de facil acesso, mas os aventais e luvas, como
EPI mais utilizados nestes sectores, sdo 0s que se encontram mais visiveis. PINA (2007, p.14)
alerta para a seleccdo dos EPI, devendo esta ser feita tendo como base a “avaliagdo de risco
de transmissdo de microrganismos, o risco de contaminagdo da roupa, pele e mucosas dos
profissionais com sangue, liquidos organicos, secre¢des e excregbes do doente”. Contudo, nos
posteriores turnos em que aqui permaneci, constatei que alguns enfermeiros (poucos) e quase
todos os restantes profissionais continuavam a ignorar a existéncia de aventais. Decidi que
deveria chamar a atengdo para esse facto, com o objectivo de o corrigir. Tal como é referido
em documento elaborado pelo INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR RICARDO JORGE
(2002, p.22) “O papel da Enfermagem consiste na implementacdo de praticas para o controlo
das infeccbes nos cuidados de saude”. Sendo assim, fui referindo de forma assertiva, a
necessidade da sua utilizacdo, tendo sempre comigo um avental para poder entregar ao
profissional a quem me estava a dirigir. A minha recomendacdo foi sempre bem aceite,
passando o profissional em questdo a utiliza-lo. Também no meu servico e porque sou
elemento de ligagcdo a CCl da minha instituicdo, a preocupacdo em relacdo a EPI e a
prevencdo de IACS é permanente. Nesta fase em que a infeccdo por HIN1 tem sido uma
realidade no pais e consequentemente no meu servico, contactei de imediato a CCl de forma a
ter rapido acesso a normas internas actualizadas para além das da DGS. Numa altura em que
me encontrava a substituir o Enf.° Chefe, efectuei diligéncias logisticas para que todo o
equipamento especifico recomendado pela CCI para o contacto directo com doentes criticos
infectados com H1N1, nomeadamente batas impermeaveis, toucas e Oculos, passasse a fazer
parte do stock do SMI. Apesar da existéncia por escrito das normas e estando estas
localizadas em local de facil acesso a todos os profissionais, aproveitei ainda o momento de
todas as passagens de turno quer de enfermeiros quer de AO, para transmitir e reforcar a
todos aspectos principais de prevencdo e actuacdo. Tive também atencdo a distribuicdo dos
enfermeiros, de forma a que sempre que possivel, cada enfermeiro ficasse apenas com 1
doente infectado. E com orgulho que afirmo que apés todo o0 meu empenho, o cumprimento de
normas de seguranca relativas a Gripe A entre os varios profissionais, € uma realidade no SMI
do HSM, ndo tendo havido até ao momento nenhuma transmissdo a outros doentes aqui
internados ou aos profissionais que aqui exercem fun¢des. Toda esta situagdo proporcionou-
me efectuar uma boa gestdo de cuidados na area da especializagdo. As competéncias ja
adquiridas com o desempenho da prética de cuidados no meu servico, influenciaram
seguramente a minha actuacdo no SUC. Exemplo disso foi a forma espontanea com que

detectei uma situacdo problema e a resolvi rapidamente: o doente com intoxicagdo por
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organofosforados ja referido anteriormente, necessitou de inicio urgente de técnica dialitica.
Sendo esta uma técnica raramente efectuado no SUC, é perceptivel que o material necessario
para a sua realizacdo nao esteja disponivel no servico. Por ser uma técnica que domino e por
ter pleno conhecimento de todo o material necessario e como pode ser solicitado com rapidez,
tomei iniciativa (com o conhecimento da Enf.2 escalada neste sector) de efectuar alguns
procedimentos de forma a que todos os dispositivos médicos necessarios rapidamente

estivessem disponiveis.

Outro comportamento que tentei modificar no SUC, foi a triagem de residuos hospitalares na
sala de tratamentos 1. Apesar deste ndo ter sido um sector de eleicdo para a realizacdo do
meu estagio, o facto é que devido a proximidade desta sala com as salas de reanimacao,
acabei por diversas vezes por prestar cuidados de enfermagem a utentes aqui admitidos.
Constatei que os profissionais aqui escalados ndo tinham qualquer aten¢cdo a essa triagem.
Apés partilha de situacbes de estagio com colegas da especialidade que também se tinham
apercebido do mesmo, resolvemos fazer algo que pudesse de alguma forma modificar este
procedimento. Constatamos que os enfermeiros sabiam em que sacos deveriam colocar 0s
diversos residuos. Ndo sendo entdo falta de conhecimento, resolvemos realizar 1 poster cujo
objectivo nédo foi informar como separar o lixo, mas sim alertar para a sua importancia (ANEXO
IV). Ao modificar praticas nos meus pares e outros profissionais, zelei pela qualidade dos

cuidados prestados.

Tenho a salientar a receptividade e o reforco positivo feito pelos enfermeiros do servigo
relativamente as actividades efectuadas, o que contribuiu para a minha motivagdo e

reconhecimento do meu esfor¢o.

» Objectivo 2

“Desenvolver intervencdes de enfermagem de acordo com principios cientificos e
protocolos de actuacdo, relacionados com transporte intra-hospitalar de doentes

criticos”.

A tematica transporte de doente critico é algo perante a qual nutro uma especial atencao:
durante alguns anos fiz parte de um grupo de trabalho que evidenciou a problemética do
transporte através de um curso tedrico-préatico, sendo este ministrado a médicos e enfermeiros
de todo o pais nas instalagGes do HSM. Nos varios cursos efectuados, foi com muita satisfacédo
que juntamente com os médicos que faziam parte deste grupo de trabalho, proporcionei
momentos de aprendizagem a profissionais de varias instituicbes hospitalares, sensibilizando-
0s para a problematica de um transporte de doente critico, incutindo a importancia do
cumprimento de Guide-Lines, tendo contribuido com certeza para a melhoria de cuidados
prestados de outros profissionais. Como enfermeira de cuidados intensivos, porque em saude

a realidade de hoje ndo é a verdade de amanha, e porque considero a formagao continua algo
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fundamental na profisséo, tenho desde sempre procurado manter-me actualizada relativamente
a novos estudos ou novas terapéuticas e actuacdes. Mantenho-me a par de novas Guide-Lines
nas varias areas de intervencao frequente, tais como RCR, via aérea dificil ou Sépsis.
Relativamente a RCR, tenho a salientar que desde ha varios anos sou formadora do HSM e do
INEM em SBV e SAV, tendo formado inUmeros médicos e enfermeiros nesta area. Fora da
minha instituicéo, colaborei na formagéo em SBV de bombeiros, tripulantes de ambuléncia,
agentes da autoridade e populagdo em geral. Sendo o SBV uma prioridade da Direccdo Geral
de Saude tal como consta na Circular Normativa de 22/06/2010 (DGS, 2010, p.6), relativa a
criacdo e implementacdo de uma Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar, “TODOS os
profissionais da Unidade de Saude devem ter formagdo em Suporte Basico de Vida...”, vou
este ano retomar a formacao de profissionais no CHLN na area da RCR. Considero ser a area
da formacédo fundamental para o bom desempenho dos profissionais, tendo como finalidade
uma actualizacdo permanente. Desempenhei ja no SMI, fun¢cées como Enf.2 Responsavel pela
Formacdo em Servico, tendo feito um levantamento das necessidades formativas existentes, e
elaborado um plano de formagédo de forma a dar resposta a essas mesmas necessidades.
Sendo o HSM um Hospital Universitario, com uma politica que visa a aposta formativa quer dos
seus profissionais quer dos de outras instituicbes que aqui vém dar continuidade a sua
formacgdo, ndo € entdo de estranhar a estreita relacdo existente entre o SMI e as Escolas
Superiores de Enfermagem. E com grande prazer que participo na formagdo de futuros
profissionais ha mais de 15 anos, momentos de aprendizagem esses a que sempre atribui
grande importancia, pois sdo providos de grande troca de experiéncias, ndo sé para o aluno
mas também para mim como formadora. Com todas as actividades desenvolvidas até ao
momento relacionadas com a grande area que € a formacdo, identifiquei necessidades
formativas e promovi a formacdo em servico. A formacédo de profissionais de salude é uma
preocupacdo constante com vista a uma manutencdo de cuidados de exceléncia. O Enf.°
Especialista tem igualmente um contributo fundamental nesta area, tal como é referido no
Decreto-Lei N° 437/91 no ser Artigo 7°, 3-g) “responsabilizar-se pela formacdo em servico do
pessoal de enfermagem e outro pessoal da unidade de cuidados, elaborando, em articulacido
com o enfermeiro-chefe, o respectivo plano anual de actividades”; e h) “elaborar o relatério das
actividades de formagdo em servigo”. Neste estagio, optei por efectuar uma formacéo de forma
integrada, pois apercebi-me que a receptividade por parte dos enfermeiros do servico seria
maior desta forma. A area do transporte de doente critico tal como ja referido anteriormente, é
uma area sobre a qual tenho pleno dominio, permitindo-me as competéncias ja adquiridas
identificar facilmente situacbes problema, tendo sem grande dificuldade dar resposta aos

mesmos.

Durante o estagio no SUC, tive oportunidade de efectuar inUmeros transportes intra-
hospitalares de doentes criticos: exames complementares de diagnostico, sala de pacing para
colocagéo urgente de pace-maker, Unidades de Cuidados Intensivos (incluindo a Pediatrica e a
de Queimados) e Bloco de Urgéncia foram alguns dos destinos. Apds a decisao de transporte,

prestei cuidados relativos as restantes fases, planeamento e efectivagdo, (SPCI, 2008, p. 9,
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consultado a 5/02/2011). Nos primeiros turnos, efectuei também um transporte inter-hospitalar.
Durante este transporte, senti necessidade que registar algumas ocorréncias durante o0 mesmo,
sendo estes registos efectuados numa simples folha de papel branca. Sendo o transporte de
doente critico uma tematica a explorar durante o estagio, e apés reunido com o Enf.° Chefe,
meu orientador, e com varios enfermeiros do servigo, ficou bem definido quais as areas que
necessitavam de ser trabalhadas/modificadas. Assim sendo, tornou-se desnecesséaria a
elaboragdo de um questionario que serviria para avaliar necessidades existentes, actividade
essa que chegou a ser por mim planeada no inicio do estagio. Tendo sempre presente a
enorme importancia dos registos de enfermagem, considerei fundamental elaborar um
documento para esse efeito, a ser utilizado durante transportes inter-hospitalares.
MACARTNEY e NIGHTINGALE (2001, p.14) referem a importancia dos registos relativos aos
acontecimentos ocorridos e a evolucdo da situacdo, mas também salientam a pertinéncia dos
registos durante o transporte de doente critico. E também fundamental termos sempre presente
que os registos de Enfermagem s@o uma salvaguarda legal em caso de processo judicial. Na
folha de registos por mim elaborada, consta para além da identificagdo do doente e
Hospital/Servigo de destino, espaco para preenchimento de pardmetros vitais incluindo a dor,
GCS e por fim, uma &rea para registos de acontecimentos/observa¢des. No verso do
documento, encontram-se as indica¢cdes da SPCI para a efectivagcdo de cada transporte, no
gue respeita aos recursos humanos e materiais necessarios. Apds esbog¢o do mesmo, foi feito
um pré-teste e este foi sofrendo algumas alteragdes tendo como base as criticas efectuadas
pelos enfermeiros do servigo, tendo com isso chegado entdo ao documento final a implementar
(ANEXO V). Esse documento passou a ser apresentado aos enfermeiros durante as
passagens de turno, tendo sido abrangidas todas as equipas. Considero ter sido esta uma
actividade de grande importancia para o servi¢o, pois passou a ser possivel registar todos os
acontecimentos e parametros vitais do doente durante o transporte, com vista a uma adequada
continuidade de cuidados, sendo também este instrumento uma salvaguarda legal. Ja apés o
término do meu estagio, fui contactada pela Sr.2 Enf.2 Supervisora do SUC: apds conhecimento
do documento por mim elaborado e porque este foi considerado pela Direc¢do dos Servigos de
Enfermagem de extrema importancia ndo s6 para o SUC mas também para todos os servigcos
do Hospital que efectuam transportes inter-hospitalares, foi-me pedido autorizacdo para
aplicacdo deste documento a todo o CHLN. Foi com grande gratificacdo que recebi esta
noticia, pois este foi o reconhecimento de todo o trabalho efectuado, neste caso ndo so6 pelo
servico onde estagiei, mas pela DSE da instituicdo. Como futura enfermeira especialista
contribui para a promocao da continuidade de cuidados, tendo comunicado a todos o resultado
do trabalho efectuado, transmitindo e incutindo aos meus pares que esta € uma realidade a ter
sempre presente, ndo s6 dentro das paredes de um hospital mas também durante o percurso

entre instituicées.

Outra actividade planeada, foi a reformulacdo do saco de transporte que acompanha o
doente durante o mesmo, de forma a que fossem cumpridas as indicacdes da SPCI. Apoés

observagéo atenta do seu conteddo, dispositivos médicos e farmacos, cheguei a conclusdo que
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este saco cumpria o pretendido, estando de acordo com as normas existentes relativas ao
transporte. Este € um saco com bastantes dispositivos médicos e farmacos, e esta
especificamente concebido para o transporte de doente critico, tornando-se excessivo e
pesado, para transportes em que ndo ocorra acompanhamento médico. Por essa razao, e

7

porque é frequentemente utilizado em transportes efectuados exclusivamente com
acompanhamento de enfermagem, pois algum do seu material € fundamental nessas
situacdes, achei pertinente a criagdo de um outro saco (ANEXO VI). Este conteria menos
dispositivos médicos, sendo retirados farmacos e alguns dispositivos como laringoscépio, tubos
traqueais entre outros, e ficando aqueles que do ponto de vista profissional e legal, podem ser
utilizados por enfermeiros nas suas intervencfes autbnomas e sdo importantes durante um
transporte. Os 3 compartimentos do saco foram aproveitados de forma a tentar agrupar de
forma légica e funcional, os dispositivos médicos que o constituem: material de ventilagcao
assistida numa diviséria de maiores dimensdes, material de oxigenoterapia noutro
compartimento e o restante material num terceiro espaco. Apos o “nascimento” do saco,
rapidamente se percebeu que ele deveria ter um “gémeo” e assim nasceu um segundo saco de
transporte para transportes com acompanhamento de enfermagem. O saco existente
previamente continua localizado no SO, podendo ser utilizado por qualquer sector durante um
transporte em que haja acompanhamento médico. Também no SO ficou localizado um dos
sacos por mim criado, visto ser um sector com numero significativo de doentes transportados
com acompanhamento de enfermagem. O outro ficou localizado nas salas de reanimacéo. Esta
adaptacao para a elaboracdo dos novos sacos de transporte, baseou-se quer nas normas da
SPCI existentes, quer na experiéncia profissional, pois com tdo elevado nimero de transportes
efectuados no servi¢co, os enfermeiros tém pleno conhecimento sobre quais os dispositivos
necessérios. Como futura enfermeira especialista, considero ter sido esta uma actividade
importante e benéfica para o servico: é fundamental que se mantenha o mesmo nivel de
cuidados durante um transporte, sendo para iSso necessario equipa e material adequados;
passou a ser possivel efectuar 3 transportes em simultdneo com material adequado, ao
contrario do que acontecia anteriormente; com a criagdo destes novos sacos, 0s enfermeiros
ndo transportam material desnecessario com peso consideravel, mas sim apenas o que é
adequado a situacdo. O saco previamente existente tem um peso consideravel — 6,9 kg,
enquanto o novo saco por mim criado tem um peso inferior a 2 Kg, tendo havido uma reducgéo

de cerca de 70% no peso.

Ainda relativamente ao transporte, achei importante colocar nos sectores onde a partida séo
admitidos doentes criticos posteriormente submetidos a transporte, posters elucidativos das
normas da SPCI, para que ndo existam dilvidas sobre que material utilizar, que equipa
acompanha e que meio de transporte se utiliza. Elaborei entdo 1 poster sobre transporte intra-
hospitalar (ANEXO VII) e outro inter-hospitalar (ANEXO VIII), colocando um exemplar de cada

no SO, e em cada uma das salas de reanimag&o.
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Constatei ainda, que nem todo o material necessario e inerente ao transporte, regressa ao
Servico de Urgéncia. Com vista a manutencdo do material, e responsabilizacdo dos
profissionais pela funcionalidade e devolugcdo do mesmo, elaborei entdo um documento que
funciona como check-list (ANEXO IX), e que facilita um controle mais adequado na circulagédo

de varios dispositivos médicos.

1.2. — MODULO lil - MODULO OPCIONAL

O mdédulo 1l teve inicio no dia 27 de Setembro de 2010. O BOU é um dos sectores do
Servico de Urgéncia Central (SUC), servico este onde efectuei o médulo | do estagio ja descrito
anteriormente. Neste estagio relativo ao madulo Ill, onde tive oportunidade de prestar cuidados
nas trés principais vertentes do periodo perioperatério, dei também continuidade ao
desenvolvimento de competéncias relacionadas com o apoio a familia/pessoa significativa.
Actividades como a elaboragéo de normas, de tabelas sobre farmacos e a criagdo de uma mala
com farmacos de urgéncia, contribuiram para a integracdo dos meus pares. Contribui ainda
para a prevencdo das IACS com a implementagéo de dispositivos médicos para realizagdo de

pensos.

1.2.1. — Bloco Operat6rio de Urgéncia do Hospital de Santa Maria

O BOU, est4 localizado préoximo das salas de reanimagédo do SUC, em érea isolada da
circulagdo geral do hospital, mas acessivel aos diversos servicos de apoio e internamento,
ficando no corredor da entrada principal do SUC e em frente ao SMI. Funciona 24h por dia, em
todos os dias do ano, e recebe doentes de qualquer idade, de qualquer foro cirargico,
provenientes do SUC ou de servi¢cos de internamento. Mais raramente, recebe doentes vindos
directamente da rua, ja com diagnéstico efectuado por equipas médicas pré-hospitalares, com
necessidade emergente de intervengdo cirlrgica, quer por trauma, quer em situagfes de
gravidas em PCR para que seja realizada cesariana de emergéncia. E dividido em trés areas:
livre, semi-restrita e restrita. A area livre é constituida por uma entrada lateral, onde circulam
profissionais a exercer fungbes neste servico, por casas de banho e vestiarios. E também
constituinte da area livre, o inicio do corredor da entrada principal do BOU, onde é feita a
admissao e acolhimento dos doentes/pessoas significativas e transferéncia da maca/cama
onde se encontram para a marquesa operatdria. Nesta area nao é necessario o uso de roupa
especifica, podendo ser usados fardamentos externos ou roupa da rua. E limitada por uma
faixa vermelha no chao, que faz a separacdo para a area semi-restrita. Nesta segunda area, é
ja obrigatério o uso de fardamento proprio. E constituida por salas de suporte periférico as
salas operatérias: gabinete, sala de armazenamento de dispositivos médicos, sala de
armazenamento de farmacos e dispositivos médicos de apoio a anestesia, sala de limpos,
onde sdo embalados os ferros operatérios ja depois de lavados e desinfectados, uma sala de
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desinfeccao com porta para o exterior, e por onde séo retirados todos os residuos hospitalares
do BOU, uma sala de armazenamento de material eléctrico, uma UCPA com capacidade para
3 camas, estando 2 das quais equipadas com ventilagcdo mecéanica e um corredor de acesso as
2 salas operatérias. A circulacdo desta area esta limitada aos profissionais devidamente
fardados, doentes e familiares/pessoas significativas para acompanharem criancas na UCPA.
A éarea restrita é constituida por uma sala de desinfeccao de profissionais e pelas 2 salas
operatorias. E nesta sala de desinfec¢éo que se encontram as rampas de lavagem, as escovas
e os desinfectantes para a lavagem cirlrgica das maos e as mascaras obrigatorias antes de
entrar em sala. Aqui estdo também todas as caixas de instrumental cirirgico ja esterilizado que
vao ser utilizadas nas mais diversas cirurgias, bem como algum material de apoio (tacas,
ebonites, canivetes eléctricos...). Sempre que possivel, na sala denominada 1, sé&o
intervencionados os doentes do foro da Cirurgia Geral, sendo a sala 2 destinada as restantes
especialidades cirirgicas. E obrigatério o uso de mascara cirdrgica na area restrita, desde que
se esteja em presenca de material esterilizado aberto ou profissionais com indumentaria estéril

vestida.

Para que seja facilitadora toda a descricdo do que foi 0 meu estagio neste servigo, vou
subdividir o restante texto tal como j& efectuado na apresenta¢cdo do médulo anterior, tendo

como base os objectivos propostos:

» Objectivo 1: “Prestar cuidados no periodo peri-operatério que requeiram conhecimentos
especializados na &area da enfermagem médico-cirirgica, de forma a dar resposta as

necessidades do doente e familiares”.

» Objectivo 2: “Prestar cuidados de enfermagem que requeiram conhecimentos especializados
na area da Enfermagem Médico-Cirlrgica no periodo perioperatério, que contribuam para a

prevencgéo da infec¢do associada aos cuidados de saude”.

» Objectivo 1

“Prestar cuidados no periodo peri-operatério que requeiram conhecimentos
especializados na area da enfermagem médico-cirurgica, de forma a dar resposta as

necessidades do doente e familiares”.

Foi decidido com a minha orientadora que relativamente a prestacdo de cuidados, faria a
maioria dos turnos com ela como Enf.2 Circulante e os restantes como Enf.2 de Anestesia, e se
possivel alguns turnos como Enf.2 Instrumentista. Relativamente a prestacéo de cuidados como
Enf.2 de Anestesia, foi decidido que ficaria com outra orientadora, visto ndo ser comum a Enf.2
que orientou 0 meu estagio, prestar cuidados nesta area. Tive no¢do de que poderia estar a ser
demasiado ambiciosa ao querer prestar cuidados nas trés grandes areas do perioperatério,

mas era esse 0 meu desejo. Segundo a AESOP (2006, P.107),
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“A aquisicdo de saberes e o desenvolvimento de competéncias nas diferentes fungbes da
enfermagem perioperatéria é fundamental para a prestacédo de cuidados de qualidade...S6 assim
€ possivel responder de uma forma mais organizada, eficaz e eficiente as necessidades do
doente/familia”.

No meu primeiro turno no BOU apenas houve um procedimento cirlirgico, 0 que se tornou
facilitador para o meu inicio de adaptacdo a este servico, conhecendo com calma toda a
estrutura fisica. Fiz varios turnos como Enf.2 circulante, dando apoio a diversas cirurgias de
diversas especialidades: cirurgia geral, cirurgia pediatrica, neurocirurgia, ortopedia, cirurgia
vascular, hematologia (colheita de medula 6ssea), urologia, etc., tendo os meus pares e
particularmente a minha orientadora de estagio sido fundamentais para o meu processo de
integragcdo. Rapidamente percebi que o tempo de integragdo neste servigco € moroso. Quando
achava que ja comecava a ter alguma autonomia, ai vinha uma nova especialidade cirirgica
com particularidades diferentes, equipamentos e materiais diferentes, e & me sentia voltar
guase ao inicio. Tendo como referéncia Benner e o Modelo Dreyfus de aquisicdo de
competéncias aplicado a Enfermagem, posso afirmar que na segunda semana de estagio,
fiquei incluida no estado 2 (iniciada avancada) deixando para tras o estado 1: iniciada
(BENNER, 2001), pois mesmo com as muitas particularidades de cada especialidade, consegui
mobilizar para cada nova cirurgia 0os conhecimentos adquiridos até entdo, aplicando-os e
adaptando-os as necessidades dos novos procedimentos cirdrgicos. Ao longo do estagio
consegui apreender 0 necessario para circular em varias cirurgias de forma auténoma, estando
a minha orientadora a partir da 42 semana de estdgio, apenas como supervisora do meu
desempenho. Ao longo deste percurso, senti necessidade de consultar uma norma existente
sobre fun¢des do Enfermeiro Circulante, de forma a adoptar um desempenho de acordo com o
definido no servigo. Tal como é referido pela ORDEM DOS ENFERMEIROS (2001, p.15), as

“

normas de procedimentos podem ser consideradas “...metodologias de organizagdo dos
cuidados de enfermagem promotoras da qualidade”. Como essa norma ndo tinha ainda sido
elaborada, decidi formula-la (ANEXO X), pois além de toda a pesquisa a efectuar ser Util para a
minha adequada prestacdo de cuidados durante o estagio, pretendo uniformizar os cuidados
desempenhados por todos os enfermeiros de perioperatério, que prestam cuidados como
Enfermeiros Circulantes. Promovi assim uma orientacdo adequada para nhovos

profissionais, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Em todas as situacdes em que os doentes se encontravam conscientes, com auséncia de
farmacos com efeitos farmacolégicos sedativos, expliquei durante a admisséo tudo o que se
iria passar, 0 que iria encontrar na sala operatéria, onde iria estar quando acordasse, enfim,
desmistifiquei alguns medos e esclareci davidas, muitas delas comuns a quase todos os
doentes, e que lhes provocam sentimentos de grande inseguranca. A relacdo enfermeiro —
doente é de extrema importancia, tal como é referido num estudo efectuado a luz da Teoria das
RelacBes Interpessoais de Joyce Travelbee, sobre inter-relacionamento da equipe de
enfermagem-doente, no periodo pré-operatdrio. Nesse estudo CARVALHO et al (2006, p.55-
60), salienta que o enfermeiro ndo se pode s6 limitar apenas a administracdo e execucdo de

prescricbes efectuadas pelo médico, mas sim estar particularmente atento as necessidades
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sentidas por cada doente, percepgéo esta que leva a compreenséo do cuidar e que contempla
a relacdo enfermeiro — paciente. Saliento aqui uma situacdo de um doente que se encontrava
muito ansioso, com medo de ndo acordar apds a anestesia. Curiosamente a intervencao a que
ia ser submetido era sob anestesia loco-regional, estando portanto sempre acordado. Apés Ihe
ter explicado este facto, a ansiedade e o medo sentidos foram praticamente debelados, ficando

o doente muito mais calmo.

Uma dificuldade sentida nos primeiros dias como enfermeira circulante prendeu-se com o
afastamento obrigatdrio de alguns procedimentos relativos ao doente, como manutencao da via
aérea ou vigilancia hemodindmica, procedimentos estes usuais na minha pratica diaria, ficando
estas funcdes a cargo da Enf.2 de Anestesia. No inicio e sem me aperceber, estava atenta a
esses aspectos e foi necessario um esforco acrescido e a ajuda da minha enfermeira
orientadora para que esta situacdo pudesse ser corrigida. Contudo, numa cirurgia (by-pass
femoro-femural) em que me encontrava a circular, houve uma ocorréncia néo habitual durante
a inducdo anestésica: apdés a administracdo de farmacos, o doente desencadeou uma
contractura muscular exuberante e generalizada, que condicionou quase na totalidade a
expanséo toracica, impedindo dessa forma uma ventilagdo eficaz. Desta vez foi inevitavel e
acabei por dar apoio a colega que se encontrava de anestesia, e que segundo ela nado tinha
ainda muita experiencia em situacdes de emergéncia. A situacdo foi critica durante alguns
minutos. Acabei por actuar nesta situacdo de urgéncia/emergéncia dando algumas indicacdes
de actuacédo a colega presente. Como futura enfermeira especialista, tive oportunidade de fazer
uma pequena formagéo relativa a farmacos de reanimagéo e também a um dispositivo médico
utiizado para efectuar inaladores em doentes ventilados (cAmara expansora) que ela
desconhecia. Tive também oportunidade de explicar como efectuar a conexao de determinados
cabos para avaliagdo de pressdo invasiva, para que este tipo de procedimento seja
futuramente efectuado de forma mais funcional. Apesar de neste servico me sentir uma
enfermeira iniciada/iniciada avancada, considerando a classificacdo de competéncias
defendida por BENNER e tendo em conta a minha inexperiéncia relativamente as
especificidades de um Bloco Operatério, tive a capacidade de mobilizar conhecimentos
adquiridos previamente, actuando de forma rapida e eficaz, demonstrando na préatica a
capacidade de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias. BENNER (2001, p. 141) refere
que “Sao precisos imensos conhecimentos e competéncias para se determinar a gravidade de
uma situagdo e a necessidade de uma intervengéo rapida...”. Considero ter conseguido gerir
e interpretar, de forma adequada, informacé&o proveniente da sua formacéo inicial, da sua
experiéncia profissional e de vida, e da sua formagéo pds-graduada, avaliar a adequagao
dos diferentes métodos de andlise de situag6es complexas, relativamente ao cliente,
segundo uma perspectiva profissional avancada e desenvolver uma metodologia de
trabalho eficaz na assisténcia ao doente e reagir perante um acontecimento imprevisto e

complexo.

Helena Correia Pagina 29



RELATORIO DE ESTAGIO

Fiz cerca de 4 turnos como enfermeira de anestesia. Esta é a area do perioperatério em que
nao me sinto “perdida”, pois é a que tem mais aspectos em comum com o dia-a-dia no meu
servico, em que a prestacao de cuidados directos ao doente critico € uma realidade. Apesar
disso, houve algumas ocorréncias que ndo sdo para mim habituais: encontrava-se em sala
uma médica interna de anestesia, que efectuava ela prépria controle de débito urinario, soros e
administragdo de farmacos. Isso de inicio foi um pouco destabilizador para o meu trabalho, pois
estas sdo fungdes em que ndo estou de forma alguma habituada a “partilhar” com elementos
da equipa médica, mas sim habituada a realizar com total autonomia. Tive de me adaptar a
uma realidade que desconhecia mas que é pratica comum com alguns anestesistas. Esta
dificuldade sentida acabou por ser propicia para que pudesse demonstrar capacidade de
trabalhar de forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar. A minha
experiéncia foi promotora de algumas discussdes multidisciplinares, tendo sido propicia para a
mudanca de praticas profissionais, nomeadamente na area de incompatibilidade de
farmacos, e permitiu-me reflectir na e sobre a pratica, de forma critica, produzir um
discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragcdo diferentes perspectivas sobre

os problemas de saude.

Nos turnos em que prestei cuidados na area da anestesia, foram admitidas também criangas.
Estas situagBes foram para mim enriguecedoras, pois permitiram o meu aprofundamento de
conhecimentos relativamente a dosagens especificas de fdrmacos em pediatria. Das varias
intervencdes, saliento a admissdo de uma crianca de 2 anos, com o diagnéstico de corpo
estranho na orofaringe. Esta foi uma situacdo geradora de grande ansiedade por parte dos
familiares. Os pais encontravam-se bastante apreensivos e também cansados pois a admissao
no servico de urgéncia de Pediatria tinha ocorrido por volta das 22h e a menina s6 deu entrada
no BOU as 6h, por indisponibilidade de sala. Perguntei a anestesista se ndo era possivel a méae
acompanha-la & sala (depois de devidamente equipada com roupa adequada) mas percebi que
este ndo era um procedimento habitual. Apesar disso, imediatamente confirmei que iria ser
assegurado todo o sentimento de seguranc¢a da crianca: foi administrado Midazolan EV com a
crianga ao colo da mae e s6 quando esta ficou sonolenta, foi entdo levada para a sala
operatéria. A mae ficou a chorar. Acompanhei os pais para fora do Bloco, disse-lhes que
ficassem por perto, que assim que terminasse 0s viria avisar. Expliquei também que o
medicamento administrado ainda ao colo da mae, para além de a sedar tinha também um
efeito amnésico e que portanto a sua pequena néo se iria lembrar de nada. Estes 2 minutos de
conversa, foram suficientes para os reconfortar. Esta crianca, durante a indugéo anestésica, fez
um broncospasmo marcado, ficando cianosada e com diminui¢do franca de saturacdo de O2.
Foi necessario actuar de forma rapida, estabelecendo prioridades de forma &gil e adequada,
administrando farmacos de forma urgente, para que se solucionasse esta ocorréncia. Esta foi
uma situacéo imprevista, revestida de uma complexidade inerente ao facto de ser uma crianca
de 2 anos, num servico que ndo é de pediatria. O facto de ter experiéncia em situagdes de
urgéncia/emergéncia, quer no SMI com adultos, quer na VMER incluindo a area da Pediatria,

foi facilitador para a minha rapida actuacgéo, tendo esse facto sido salientado pela anestesista,
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que me congratulou no final de todo o procedimento. Afinal ndo chegou a ser feita
esofagoscopia, pois durante a laringoscopia, foi visualizada e removida a espinha. Assim que
foi possivel fui avisar os pais que ela estava bem e ja a acordar. Os pais ficaram visivelmente
mais descansados e agradeceram-me bastante. Esta situacéo foi promotora para aquisicao de
competéncias, nomeadamente desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na
assisténcia ao cliente e demonstrar capacidade de reagir perante situacdes imprevistas
e complexas, no ambito da area de especializacdo médico-cirirgica e demonstrar
conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacado no relacionamento com o

cliente e familia.

Outra situacéo foi também respeitante a uma crian¢a, esta um pouco mais velha: 11 anos.
Durante a execuc¢do de uma arte marcial, este menino sofreu fractura dos ossos da perna,
tendo sido admitido no bloco cerca das 23h30m, muito ansioso e queixoso, acompanhado
pelos pais. Foi permitido a entrada da mée no bloco, tendo permanecido ao pé dele até a
administracdo de farmacos e entrada na sala operatoria. Expliqguei a mée que se previa ser
uma intervencao relativamente rdpida e que a viria avisar quando terminasse, 0 que veio a
acontecer. No final da cirurgia fui avisar a méae, e apesar do adiantado da hora, por ser uma
crianga, foi permitido que esta permanecesse na UCPA. Enquanto Ihe entregava uma bata e
protectores de calcado para que pudesse entrar na area semi-restrita, fui-lhe explicando como
0 iria encontrar (ainda muito sonolento) e quais 0s procedimentos a partir daguele momento.
Em ambas as situacdes, considerei a familia como parte integrante de toda a situacdo, tendo
tentado na medida do possivel esclarecer as suas dividas e minimizar a sua ansiedade.
Apercebi-me também que estes cuidados estao incutidos nos meus pares. Segundo FIDALGO
(2003, p.18),

“Na enfermagem perioperatéria, deve estar presente a dimensdo humana da pessoa, todas as

accOes de enfermagem devem ser revestidas de atitudes cuidativas, considerando o doente
como um todo, mantendo uma relacéo de ajuda, que se deve estender a familia”.

Momentos como estes contribuiram para o0 meu crescimento como futura enfermeira
especialista, na medida em que abordei questfes complexas de modo sistematico e
criativo relacionadas com o doente e familia, sendo esta uma competéncia que se pretende

ser adquirida.

Uma situacéo problema detectada, prende-se com o facto de por vezes chegarem familiares
ao bloco operatério j& depois da admissdo do seu familiar. Quando estdo as duas salas
operatérias a funcionar, € quase impossivel haver disponibilidade de elementos da equipa de
enfermagem para esclarecer as suas dividas. Como a entrada no bloco operatério esti
obviamente condicionada, achei util elaborar um poster a ser colocado a entrada, de forma a
ser proporcionado algum conforto a familiares/pessoas significativas (ANEXO XI). Deste
documento consta também indicacao de qual o local onde se podem dirigir para que possam
obter alguma informagéo. A comunicagdo com a familia atinge uma elevada importancia e é

considerada fundamental na prestacdo de cuidados no bloco operatério. O enfermeiro que
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“estabelece uma relagdo de empatia no periodo perioperatério e esta atento as necessidades
do doente/familia” (ASSOCIACAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE OPERACOES
PORTUGUESAS 2006, P.179) promove a comunicacdo como competéncia a atingir.

Apercebi-me ao longo do estagio, que nem todos os meus pares estdo familiarizados com
determinadas diluicbes de farmacos e perfusdes continuas. Porque as situacbes de
emergéncia requerem uma actuacdo 0 mais rapida possivel e porque existem varios
enfermeiros em integracdo nesta area perioperatoria, senti necessidade de elaborar uma tabela
em gue conste os farmacos endovenosos mais habituais, tipo de seringa a utilizar, necessidade
de diluicao e diluicdo final pretendida. Foi colocada uma tabela (ANEXO Xll) em cada sala
operatéria e outra na sala de inducado, para que em qualquer um dos locais possiveis para a
preparacao de farmacos, esta orientacéo esteja visivel. Elaborei também uma outra tabela, em
que constam as perfusdes continuas mais utilizadas e respectiva diluicdo (ANEXO XIII), que
ficou exposta nos locais anteriormente descritos. Este trabalho foi bastante elogiado pelos
meus pares, pois consideraram estas tabelas um contributo para a rapidez de actuacgéo, ja
sentido em situagBes concretas da sua prética. Sendo este instrumento facilitador na
integracdo de novos profissionais, €& consequentemente promotor da melhoria da
prestacdo de cuidados. A ASSOCIACAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE OPERACOES
PORTUGUESAS (2006, P.284) salienta que “Uma integracdo bem programada beneficiara a
instituicdo e o individuo, uma vez que quanto mais rapidamente o novo elemento se adaptar ao
seu meio, mais depressa darda uma contribuicdo efectiva a instituicdo”, Estas tabelas, como
instrumento facilitador da integracdo que séo, contribuem também para uma prevencéo do erro
clinico. FRAGATA e MARTINS (2008, p.23) referem que “O erro médico torna-se mais provavel

quando a prética é exercida por pessoal menos experiente, nomeadamente durante o treino.”

A cerca de 2 semanas do final do meu estagio, a Enf.2 responsavel do bloco teve
conhecimento de que os farmacos existentes no bloco 3 (bloco de cirurgias electivas existente
no piso 5, mas que funciona como bloco de urgéncia para abertura de uma 32 sala, em caso de
emergéncia) iriam ficar condicionados a um local fechado, cujo acesso s6 é possivel mediante
chave colocada em local a designar. Porque a abertura desta sala € sempre uma emergéncia,
e a existéncia de farmacos néo disponiveis no imediato ndo é compativel com esta designagéo,
achei pertinente a criagdo de uma mala em que ficassem colocados todos os farmacos
habitualmente utilizados (ANEXO XIV), e que estaria localizada no bloco de urgéncia, pronta a
ser deslocada para o bloco 3 em caso de necessidade. Quando me propus realizar este
trabalho e o comuniquei & minha enfermeira orientadora, esta foi muito receptiva e incentivou-
me imenso nesta actividade, que se adivinhava de extrema utilidade em situacfes futuras. Foi
possivel criar uma mala que contem material de via aérea na divisOria superior, € nas 4
gavetas existentes, farmacos de reanimacdo, indutores de sono, relaxantes musculares e
analgésicos. Ainda durante o meu estagio, houve necessidade de utilizacdo desta mala que ja

se encontrava pronta, tendo os meus pares referido posteriormente que era extremamente Util
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e funcional, o que me proporcionou grande gratificagdo pelo projecto desenvolvido e pela sua

aplicabilidade.

ApOs a realizacdo de cerca de 15 turnos de estagio, e porque o meu esforgo foi reconhecido
pelos meus pares, foi decidido que passaria a instrumentar, tendo a 12 cirurgia sido uma
desarticulag@o coxo-femural. Para mim foi o reconhecer do meu investimento, desempenho e
capacidade de integracdo. No meu projecto de estagio, apesar de ser este um desejo meu, sé
estavam contemplados cuidados perioperatérios como Enf.2 Circulante e Enf.2 de Anestesia,
pois achei pretensioso ambicionar realizar cuidados de enfermagem neste dmbito, provido de
grandes conhecimentos tedrico-praticos e de pericia. No inicio do estagio ficou pendente a
ideia de que poderia instrumentar, mas este facto foi considerado por mim como algo
provavelmente inatingivel, e foi com grande satisfacdo que iniciei a prestacdo de cuidados
nesta area perioperatéria. Prestei cuidados como enfermeira instrumentista em 5 cirurgias.
Numa delas, uma colecistectomia por via laparoscépica, fiquei particularmente orgulhosa do
meu trabalho, pois no final o cirurgido referiu nunca se ter apercebido durante todo o acto
cirdrgico que era a 12 vez que eu instrumentava este tipo de cirurgia, e s6 o soube porque eu
assim o referi. Foi portanto para mim de extrema importancia ter prestado cuidados nesta area,
pois termino 0 meu estagio com mais experiéncia, tendo passado por mais uma das areas
pertencentes ao periodo perioperatério. Quando me foi proposto instrumentar, senti
necessidade de consultar uma norma relativa a prestacdo de cuidados como enfermeira
instrumentista. Visto essa norma ainda néo ter sido elaborada propus-me realiza-la (ANEXO

XV), o que acabei por conseguir, estando para aprovacao as duas normas por mim elaboradas.

Apesar de ndo estar contemplado no meu estagio a prestacéo de cuidados na UCPA, é com
frequéncia que acompanho até esta sala os doentes vindos das salas operatérias. Por essa
raz&o, apercebi-me que existem varias caixas que contém dispositivos médicos que ndo estédo
identificadas, 0 que aumentou 0 meu tempo para a procura dos mesmos. A semelhanca do
referido anteriormente, a procura do material aumenta o tempo de actuagdo, aumentando
também o risco de erro (probabilidade de troca de algum dispositivo) identifiquei os varios
dispositivos médicos existentes e respectivos niveis (ANEXO XVI), nas varias caixas
existentes. FRAGATA e MARTINS (2008, p. 23) refere que “se é certo que os erros ligados a
prestacdo de cuidados de saude ndo poderdo jamais ser abolidos na totalidade, devemos
seguramente tudo fazer para que sejam minimizados na probabilidade de ocorréncia e nas
suas consequéncias”. Com a identificagdo de dispositivos médicos, zelei pela qualidade dos

cuidados prestados na area de especializagdo médico-cirdrgica.

Como sintese deste objectivo, considero que a enfermagem efectuada num BO na vertente
de anestesia e numa UCI tal como no servico em que eu trabalho, tém aspectos em comum,
apesar das muitas especificidades de cada servico. As UCI e seus profissionais, tém ao longo
dos anos sofrido uma evolucdo crescente. “O historial do enfermeiro de cuidados intensivos
inicia-se com o aparecimento de algumas “salas” vocacionadas para o doente em estado

critico. Essas salas estavam inseridas num servico, eram apetrechadas com material mais

Helena Correia Pagina 33



RELATORIO DE ESTAGIO

sofisticado e nelas prestavam-se cuidados mais diferenciados” (MORENO 2000, p.35). A
enfermagem tem um papel de especial importancia neste tipo de servicos. E fundamental
preservar a nocdo do cuidar o doente, utilizando como adjuvante toda a tecnologia de
monitorizacdo e tratamento disponiveis, mas vendo sempre o doente e familia como ponto
fulcral da nossa actuagdo e nunca como primeiro plano, todos os meios de monitorizacdo e
tratamento disponiveis nas UCI. Segundo URDEN et al (2008, p.6) “a enfermeira de cuidados
intensivos tem de ser capaz de prestar cuidados de alta qualidade com a maior competéncia,
usando todas as tecnologias apropriadas e incorporando também abordagens psicossociais e
holisticas, quando apropriadas ao tempo e situagdo do doente”. A comunicacdo € algo

fundamental e que deve estar sempre presente, mesmo perante doentes sedados.

» Objectivo 2

“Prestar cuidados de enfermagem que requeiram conhecimentos especializados na area
da Enfermagem Médico-Cirdrgica no periodo perioperatdrio, que contribuam para a

prevengdo da infecgcdo associada aos cuidados de satde”.

Apos o inicio do estagio e com o decorrer do mesmo, constatei que um dos objectivos por
mim inicialmente propostos, “Prestar cuidados de enfermagem que requeiram
conhecimentos especializados na éarea da Enfermagem Médico-Cirurgica, no
planeamento da transferéncia de doentes criticos, no periodo pds-operatério”, ndo era
passivel de ser realizado. A transferéncia de doentes é feita Unica e exclusivamente pelos
Enfermeiros dos servigos de destino e ndo pelos Enfermeiros do BO. Assim sendo, tornou-se
fundamental a reformulagéo deste objectivo visto o inicialmente proposto nédo ter fundamento
nesta realidade. Tornou-se entdo imperioso alterar toda uma linha previamente pensada,
dando inicio a novas actividades que me possibilitassem a concretizagdo deste novo objectivo.
Sendo eu actualmente o elemento de ligagdo do meu servico a CCl da minha instituicdo e
sabendo previamente que esta é uma &rea em que muito ha a fazer, facilmente identifiquei
situacdes problema e defini 0 novo objectivo a ser atingido. Logo nos primeiros dias de estagio,
apercebi-me que a ndo ser em situacdes de reducgdo incruenta de fracturas em que nédo ha
perda de integridade da pele, é obviamente efectuado penso operatério. Num estudo de
prevaléncia efectuado no nosso pais em 1988, 1993 e 2003 sobre infec¢éo do local cirdrgico
(COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR, 2007, p.1) observou-se que esta
foi uma das infec¢des nosocomiais mais frequentes. Nos inquéritos efectuados a infec¢éo do
local cirtrgico representou, respectivamente, 20%, 16% e 13,03% das infec¢cdes nosocomiais
detectadas, sendo este o tipo de infec¢do mais frequente nos servicos de cirurgia. Ja em Margo
de 2009, foi realizado no HSM um inquérito de prevaléncia integrado num estudo nacional
(COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR, 2009, p.1-2), com uma amostra
de 387 doentes distribuidos por 21 servicos da instituicdo. Neste estudo, a infeccdo do local

cirdrgico representa 10,9%, sendo a 42 IACS mais frequente. A referir também a elevada
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percentagem das infeccdes hematogénicas, com 18,8%. Obviamente, ha varias variaveis a
considerar quando nos referimos a infeccao do local cirlrgico: a preparacdo da pele no periodo
pré-operatério, todo o periodo intra-operatério e posteriormente o pés-operatério, em que um
dos aspectos a ter em conta é a manutencao do penso operatério. Também MANGRAM (1999)
foca este aspecto no seu trabalho. Foi nesta variavel, manutencdo do penso operatério, que
resolvi efectuar diligéncias para que pudessem ser alterados comportamentos. Os pensos
utilizados no BO séo feitos de material permeavel, o que faz com que haja necessidade de
serem refeitos com mais frequéncia, o que ndo estd de acordo com as indicagbes da CCI.
Assim sendo, e porgue ja existem actualmente pensos semi-permeaveis disponiveis no HSM,
fiz alguma sensibilizacdo nesse sentido a equipa de enfermagem do BO. Dirigi-me ao
Armazém Central do HSM, tendo-me sido fornecidos os cddigos referentes aos varios
tamanhos de pensos existentes. Transmiti essa informacdo a enfermeira responsavel do BO,
que se mostrou muito receptiva a esta mudanca, tendo sido a implementacdo destes novos
dispositivos médicos uma realidade ainda durante os ultimos dias de estagio. Elaborei um
poster sobre a importancia da utilizacdo deste tipo de pensos na prevencdo de infeccdo do
local cirdrgico (ANEXO XVII), e durante vérias passagens de turno, comuniguei aos meus
pares a sua existéncia e importancia chamando a atenc¢do para as normas da CClI, que referem
gue a substituicdo de pensos nao deverd ser efectuada antes das 48h apds a cirurgia a ndo ser
que seja estritamente necessario (CCl, 2006, p.7) sendo o material de penso semi-permeavel
facilitador para que esta indicacdo seja possivel atingirr Com todo o processo de
implementacdo destes dispositivos, considero ter adquirido como competéncia, demonstrar
um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da especializagdo médico-
cirargica e comunicar os resultados da sua prética clinica e de investigacdo aplicada

para audiéncias especializadas.

Apercebi-me também que as laminas de laringoscépio utilizadas no bloco, ndo sdo por norma
esterilizadas. Ao falar com a enfermeira responsavel com vista a elaboragdo de protocolos
neste ambito, constatei que este € ja um problema identificado e em vias de resolucdo. Estdo ja
pedidas laminas em numero suficiente para que possam sempre ir ao servico de esterilizacao,

sem que haja probabilidade de falta deste tipo de dispositivo médico no bloco operatorio.

Resolvi entdo, e porque me apercebi da necessidade de mudan¢ca de comportamentos
relativos a realizacdo de pensos de cateteres (periféricos, centrais e arteriais), sensibilizar os
meus pares e também os médicos que os colocam, para a importancia da utilizagdo de pensos
transparentes semi-permedaveis. Este tipo de dispositivo médico permite uma visualizagédo
permanente do local de insercdo, tendo posteriormente o doente maior autonomia nos
cuidados de higiene e requer um menor niumero de substituices que os tradicionais pensos de
gaze, o que contribui para a diminuicdo da carga de trabalho de Enfermagem (O’GRADY et al,
2002). Contudo, um estudo efectuado comparando pensos transparentes semi-permeaveis e
pensos de gaze em acessos periféricos com cerca de 2000 casos estudados ao qual

O'GRADY (et al) faz referéncia (2002, p.7), ndo parece provar beneficio entre um ou outro
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dispositivo. Reflectindo na e sobre a pratica, tenho a referir que a minha pratica de cuidados
diaria me faz preferir os pensos transparentes semi-permedaveis, sendo uma das suas
vantagens a visualizacdo directa do local de insercdo e fixagdo do acesso vascular, e
consequentemente uma rapida identificacao de inicio de sinais inflamatérios. Na norma sobre
Profilaxia da Infec¢do associada aos Acessos Vasculares elaborada pela CCl do HSM (2003,
p.3) pode ler-se

“Colocar um penso estéril, tanto quanto possivel ligeiro, de forma a que permita a vigilancia facil
e adequada do local de insercéo, para detecgdo precoce de sinais inflamatdrios. Se o doente
estéd diaforético ou se o local de insercéo esta sangrante, deve preferir-se compressa seca.
Noutras situagdes em que o local de insercdo esteja exposto a fluidos, por exemplo secrecdes,
devem ser utilizados pensos semipermeaveis de preferéncia transparentes”.

Parecendo haver alguma controvérsia, contactei entdo a Enf.2 responsavel pela CCl, tendo-a
informado sobre o que pretendia realizar relativamente aos pensos operatorios e de acessos
vasculares, e também para esclarecimento sobre qual a recomendacdo exacta da CCI
relativamente a pensos transparentes semi-permeaveis. A Enf.# mostrou-se muito disponivel
para esclarecimento de qualquer davida e congratulou todo o trabalho que me propus realizar.
Confirmei entdo a indicacdo da CCl do HSM para a preferéncia de utilizacdo de pensos
transparentes semi-permeaveis em cateteres periféricos, centrais e arteriais, desde que ndo se
esteja perante doente diaforético ou com hemorragia no local de insercdo. Este tipo de pensos
para acessos vasculares ja estava disponivel no bloco, mas néo era utilizado regularmente. Fui
falando da sua importancia e indica¢des de forma informal, quer nas passagens de turno, quer
durante colocacdo de acessos vasculares. Foi com muito agrado que me apercebi que a
utilizacé@o deste dispositivo tal como na ferida operatdria comegou a ser efectuada, pois no meu
servico recebo inumeros doentes provenientes do bloco, e comecei a constatar a sua
utilizagdo. Elaborei também um poster de sensibilizacdo (ANEXO XVIII) e varios tapetes de
rato utilizados em todas as cirurgias (ANEXO XIX), pois € necessario efectuar registo
informético, de forma a que o alerta para a utilizacdo dos varios tipos de pensos semi-
permeaveis, seja uma realidade a ndo esquecer. Resta-me ainda referir que j& depois de
terminado 0 meu estagio, foi-me comunicado pelos meus pares que alguns elementos da
equipa médica elogiaram os posters elaborados sobre os pensos semi-permeaveis, solicitando
este tipo de dispositivos na sua préatica de cuidados. Comunicar aspectos complexos de
ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros quanto ao publico em geral, zelar
pela qualidade dos cuidados prestados na area de especializacdo médico-cirargica e
promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros, foram

algumas das competéncias adquiridas.

Como futura enfermeira especialista, pretendi demonstrar compreenséao relativamente as
implicacbes da investigacdo na préatica baseada na evidéncia e contribuir para uma
adequada continuidade de cuidados, modificando comportamentos de forma a promover a

prevencao de infecgdes associadas aos cuidados de saude.
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Apesar de me ter deparado com o facto de ter que alterar um dos objectivos, alterando de
certa forma a minha linha orientadora, considero ter desenvolvido actividades adequadas para
que este novo objectivo pudesse ser alcancado. Considero ter atingido os restantes objectivos
previamente definidos, adquirindo assim as competéncias pretendidas, tendo tomado
decisbes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades
sociais e éticas, mantendo de forma continua e autbnoma, o meu préprio processo de

auto-desenvolvimento pessoal e profissional.

—————————————————————————————————————————————————————
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2 — CONCLUSAO

A palavra conclusdo, proveniente do latin conclusione, “significa acto ou efeito de
concluir...acabamento...termo, fim...consequéncia...proposi¢do final de um raciocinio...”.
PERFEITO (2010, p. 395). Encontrando-me na fase final deste relatério, considero ser este ndo
s6 um guia descritivo do que foi 0 estagio, mas principalmente uma ferramenta pessoal que me
permitiu reflectir, avaliar e registar todo o trajecto percorrido descrevendo e analisando de
forma critica, ideias, interesses, actividades, experiéncias e claro, as competéncias
efectivamente adquiridas. Transmiti através do relatado neste documento, todo o trabalho
desenvolvido durante o estagio, dando assim cumprimento ao primeiro objectivo proposto para

a elaboracéo deste relatorio.

A realizacédo deste relatério permitiu-me sem duavida, reflectir na e sobre a prética, tendo o
trabalho realizado contribuido para o repensar nas praticas diarias e potenciar mudancas de
comportamento nos meus pares. Com isso, o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias

tornou-se uma realidade.

Este foi um percurso longo, que nédo teve inicio no 1° dia de aulas do Curso. Ao longo de todo
0 meu percurso profissional, comecei a trilhar os caminhos que nos levam em direc¢do a
grande “estrada do saber”, estrada esta que nos ensina a repensar nas praticas diarias e a
promover mudancas de comportamento com vista a satisfacdo das necessidades do doente e
familia e a préatica de cuidados de exceléncia. O Curso efectuado, com a sua componente
tedrico-pratica, sinalizou-me os trilhos e atalhos a percorrer, de forma a que o atingir da
importante “estrada do saber” decorresse de forma mais rapida, mostrando-me percursos com
menos curvas, pouco montanhosos, mas com cruzamentos e portagens, que pude ultrapassar
tendo em conta o investimento pessoal, 0 empenho, a capacidade de iniciativa e a importante

troca de experiéncias que realizei com 0s meus pares.

Durante o decorrer do estagio, a aceitacdo por parte dos meus pares que me receberam e
acolheram nos seus locais de trabalho, foram de extrema importancia para que a realizagédo
das actividades previamente propostas se tornasse realidade. Para além dessas actividades,
identifiquei situacdes problema, tendo reformulado objectivos e definindo novas estratégias
para os atingir, tendo em conta as reais necessidades detectadas e sentidas em cada servico.
Considero ter atingido os objectivos previamente definidos, adquirindo assim as competéncias
pretendidas, mantendo de forma continua e autbnoma, o meu préprio processo de auto-

desenvolvimento pessoal e profissional.

Todo este percurso que culminou na elaboracéo deste relatério ndo foi tarefa facil. Algumas

dificuldades surgiram sendo o conciliar de horarios no local de trabalho com o periodo de
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frequéncia do curso na sua vertente tedrico-pratica e com a vida familiar, a dificuldade mais
dificil de superar. O facto de ter havido necessidade de alteracdo de objectivos durante o
estagio relativo ao Mddulo 11l, com a consequente implicacdo de mudanca de estratégias e
actividades, foram por si s6 motivo de algum desalento. Porém, foi minimizada a importancia
por mim dada a esta suposta dificuldade através da orientacéo pedagdgica da Professora Filipa
Veludo. Com facilidade encarei este novo desafio detectando novas situacdes problema,
interligando-as com a minha pratica profissional, associando todos estes aspectos a minha

motivacao pessoal e profissional.

Considero ter atingido os objectivos propostos para a elaboracdo deste relatério, na medida
em que descrevo todo o percurso realizado durante o estagio, descrevendo as actividades
efectuadas que permitiram cumprir os objectivos inicialmente propostos, evidencio a
necessidade de reformular objectivos de forma a dar resposta as verdadeiras necessidades de
cada servico, descrevo as competéncias adquiridas com o decorrer da prética clinica e analiso

as accoes realizadas e suas implicagc6es na esséncia do cuidar.

Saliento como principais contributos a elaboragéo dos sacos de transporte e a folha de
registos de Enfermagem para transporte inter-hospitalar, no SUC, e no BOU a mala de
farmacos e as tabelas de farmacos e perfusdes. Considerando de extrema importancia a
afericdo da eficacia, pertinéncia e funcionalidade dos projectos implementados, deixo como
sugestéo a realizacdo de avaliagbes do saco de transporte, da folha de registos e da mala de

farmacos.

Este percurso de ano e meio permitiu-me ter uma “visdo mais além”. A identificacdo de
situagBes problema pareceu ficar mais clarificada e a forma de lhes dar resposta passou a
surgir de forma mais natural, tornando-se sem dlvida este curso de Especializagdo, num
importante contributo pessoal e profissional. A alteracdo de comportamentos por mim
implementada relativa as visitas no meu servigo, ndo foi mais que o aplicar de conhecimentos
adquiridos durante o curso. Outra area de intervencao que sofreu a influéncia deste percurso e
em gue estou a investir actualmente é a sensibilizacdo dos enfermeiros do meu servico para a
elaboracdo de normas de procedimentos no SMI. Apés este ano e meio, posso afirmar que na
minha prestagcdo diaria, estara certamente reflectida toda a aprendizagem e competéncias

adquiridas ao longo do Curso.

Termino, consciente de que com o caminho percorrido ndo cheguei ainda ao fim da estrada;
simplesmente cheguei até ela, continuando daqui para a frente um novo percurso em paralelo
com 0s meus pares, com mais responsabilidades mas também com consciéncia do meu
crescimento enquanto pessoa e enfermeira, ambicionando atingir a prestacdo de cuidados de

enfermagem de exceléncia no cuidados ao doente e familia/pessoa significativa.
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Identificacdo de Dispositivos Médicos nas Salas de Reanimacgéao
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Alguns exemples ce come $@ eneoniravam as
prateleiras de sores @ dispositives medicos,
na Sala de Reanimacéo
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Identificacdo de sondas gastricas e algalias, no carro de urgéncia pediatrico
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Como encontrei...




O que fiz...




Sondas: Resultado final




Algalias: Resultado final
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Suporte para colocagao de aventais na Sala de Reanimacéo
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Como encontrei...




Resultado Final
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cintro oAk | Y e TAMARIA L Servico de Urgéncia Central

Transporte Inter-Hospitalar

Registos de Enfermagem
Hospital de Destino: Servico de Destino:
Contacto efectuado com:
Data: _/ / Hora de Saida: h m Hora de Chegada ao Hosp. Destino: h m
Escala de Coma de Glasgow Avaliagao Pupilar
Abertura de olhos Resposta Verbal Resposta Motora 1 2 3 4 5
Espontanea 4 | Orientado 5 Obedece a ordens 6
Localiza a dor 5
§ob comando 3 Confuso . . 4 " . ) Escala de dor
A dor 2 Palavras inapropriadas 3 €age em Tuga 0123456789 10
Nenhuma 1 | Sonsincompreensiveis 2 | Reageem flexdo 3
Nenhuma 1 Reage em extensdo 2 I
Nenhuma 1 HEERERERRR
Auséncia Dor Dor
de dor moderada méaxima
Pas
a,,,e
Hor, tros FC TA FR Temp. Sat. 02 Dor GCS
-/ cpm
h m ——PPM mmHg —P — ¢ —
P SE—— o,
h m ppm mmHg cpm C %
_/
— cpm C %
h m ppm mmHg ___«¢p - %
Registos:
Assinatura:

Numero Mecanogréfico:




' SANTAMARIA

Servico de Urgéncia Central

Transporte Inter-hospitalar

1. VIA AEREA ARTIFICIAL

8. PACEMAKER

Nao 0 Nao 0
Sim (tubo de Guedel) 1 Sim, definitivo 1
Sim (se intubado ou com traqueostomia recente) 2 Sim, provisorio (externo ou endocavitario) 2
2. FREQUENCIA RESPIRATORIA 9. ESTADO DE CONSCIENCIA
FRentre 10 e 14/ m!n 0 Escala de Glasgow = 15 0
FR entre 15 e 35/ min 1

. . . Escala de Glasgow >8 e <14 1
Apneia ou FR<10 / min ou FR>35/min ou

. Escala de Glasgow <8 2
Respiragdo irregular 2
3. SUPORTE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO
Nao 0 Nenhum dos abaixo indicados 0
Sim (Oxigenoterapia) 1
Sim (Ventilagdo Mecanica) 2 Grupo |: 1

Naloxona
4.~ACESSOS VENOSOS Corticosteroides
Néo . 0 Manitol a 20%
Acesso periférico 1 Analgesicos
Acesso central em doente instavel 2
5. AVALIACAO HEMODINAMICA Grupoll: 2
Estavel 0 Inotroplcos
Moderadamente estavel (requer < 15mL/min) 1 Vas.odll_ata_dores
Instavel (inotrépicos ou sangue) 2 Aptlarntmmos
Bicarbonatos

6. MONITORIZACAO DO ECG Tromboliticos
Ndo 0 Anticonvulsivante
Sim (desejavel) 1 Anestesicos Gerais
Sim (em doente instavel 2 Dreno toracico
7. RISCO DE ARRITMIAS
Nao 0
Sim, baixo risco * (e EAM > 48 h) 1 TOTAL.....
Sim, alto risco * (e EAM < 48 h) 2

* Baixo risco = sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervengdo terapéutica imediata.
* Alto risco = risco imediato de vida ou necessitando de intervengdo terapéutica imediata.

PONTOS NIVEL VEiCULO EQUIPA MONITORIZAGAO EQUIPAMENTO
0-2 Ambulancia N || Tripulante Nenh ‘Standard”
mbulancia Norma enhum A
(apenas com 02 e linha EV) Ambulancia AMS
3-6 o . Sat. 02, ECG, FC, | Acima descrito+monitor de
) Ambulancia Normal | Enfermeiro ~ .
(sem nenhum item com TA ndo invasiva transporte+soros+
pontuagdo 2) injectaveis
S Amb. Medicalizada Médico Sat.02, ECG, FC, Nivel B+ventilador+material
T Tou<7 N ou + TA e Capnografia via aérea avangada +
se item com pontuagdo 2 helicoptero Enfermeiro se indicado desfibrilhador com pace+
seringas/bombas infusoras

IN: Transporte de Doentes Criticos - Recomendacgdes, SPCI, 2008, p.37

® o

SOCIEDADE PORTUGUESA |
DE CUIDADOS INTENSIVOS

CELOM
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SACO DE TRANSPORTE

Material:

- 1 Insuflador Manual

- 1Mascara para insuflador manual de cada tamanho (n°3, n° 4, n° 5)
- 1 filtro

- 1 tubo de conexé&o de 02

- 1 mascara de 02

- 1 mascara com doseador de FiO2

- 1 mascara de alta concentracao

- 1 6culos nasais

- 1 mascara laringea i-Gel de cada tamanho (n°4, n°5)
- 1 tubo laringeo

- 1 tubo nasofaringeo de cada tamanho (n° 28, n°30)

- 1 tubo de Guedel de cada tamanho (n°3, n°4, n°5)

- Luvas limpas (4 pares S, 4 pares M, 4 pares L)

- 1 Lidocaina Gel




SACO DE TRANSPORTE

= ¥ mdicare pora mufiador mamnl (873, #°4: %%
S
1 mscars \aringea 1-Gai (n°4. "%

L e berngeo

3, n°4, n°5)

- 1 méscara para insuflador manuol ("
- 1 filtro
- 1 méscara laringea i-Gel (n°4. n°5)
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SOCIEDADE PORTUGUESA

SANTA DE CUIDADOS INTENSIVOS

TRANSPORTE INTRA- HOSPITALAR

A avaliagdo deve ser efectuada no servigo de origem, previamente ao transporte. O resultado (em pontos atribuidos
em funcdo do estado clinico ou risco previsivel) define as necessidades de recursos humanos para o

CcELOM

acompanhamento, a monitorizagdo e o equipamento, para qualquer nivel de gravidade de doente, nao
desresponsabilizando o médico que toma a decisdo de como deve ser efectuado o transporte.
1. VIA AEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER
Nao 0 Nao 0
Sim (tubo de Guedel) 1 Sim, definitivo 1
Sim (se intubado ou com traqueostomia recente) 2 Sim, provisorio (externo ou endocavitario) 2
2. FREQUENCIA RESPIRATORIA 9. ESTADO DE CONSCIENCIA
FR entre 10 e 14/min 0 Escala de Glasgow = 15 0
FR entre 15 e 35/min 1 Escala de Glasgow >8 e <14 1
Apneia ou FR<10/min ou FR>35/ min ou Escala de Glasgow <8 2
Respiragdo irregular 2
3. SUPORTE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO
N3o 0 Nenhum dos abaixo indicados 0
Sim (Oxigenoterapia) 1
Sim (Ventilagdo Mecanica) 2 Grupo |: 1
Naloxona
4.~ACESSOS VENOSOS Corticosteroides
o o 0 Manitol a 20%
Acesso periférico 1 Analgésicos
Acesso central em doente instavel 2
5. AVALIAGAO HEMODINAMICA Grupo ”f _ 2
Estavel 0 Inotroplcos
Moderadamente estavel (requer < 15mL/min) 1 Vas.odll,ata_dores
Instavel (inotrépicos ou sangue) 2 Aptlarrltmlcos
Bicarbonatos
6. MONITORIZACAO DO ECG Tromboliticos
Nao 0 Anticonvulsivante
Sim (desejavel) 1 Anestésicos Gerais
Sim (em doente instavel) 2 Dreno toracico e Aspiragdo
7. RISCO DE ARRITMIAS
Nao 0
Sim, baixo risco * (e EAM > 48 h) 1 TOTAL ....
Sim, alto risco * (e EAM < 48 h) 2

* Baixo risco = sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervengdo terapéutica imediata.
* Alto risco = risco imediato de vida ou necessitando de intervengdo terapéutica imediata.

PONTOS NiVEL| ACOMPANHAMENTO MONITORIZACAO EQUIPAMENTO
0-2 ) A Auxiliar Nenhum Nenhum
(apenas com 02 e linha EV)
3'6. B Enf I Sat. 02, ECG, FC, Insuflador manual +
(sem nenhum item com ey TA n3o invasiva + Mascara + Guedel
pontuagdo 2)
Monitor sinais vitais,
) 270u<7? . C Médico + Enfermeiro Sat. O g EC' e Ventilador transporte,
se item com pontuacao 2 CapnoE R Material para a via aérea
indicado
avancada

IN: Transporte de Doentes Criticos - Recomendagoes, SPCI, 2008, p.33
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q ;g‘ SOCIEDADE PORTUGUESA
o i 3]
' SANTA & DE CUIDADOS INTENSIVOS

TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

A avaliagdo deve ser efectuada no servigo de origem, previamente ao transporte. O resultado (em pontos atribuidos
em fungdo do estado clinico ou risco previsivel) define as necessidades de recursos humanos para o
acompanhamento, a monitorizagdao, o equipamento e o tipo de veiculo, para qualquer nivel de gravidade do doente,
nao desresponsabilizando o médico que toma a decisdo de como deve ser efectuado o transporte.

CcELOM

1. VIA AEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER
Nao 0 Nao 0
Sim (tubo de Guedel) 1 Sim, definitivo 1
Sim (se intubado ou com traqueostomia recente) 2 Sim, provisorio (externo ou endocavitario) 2
2. FREQUENCIA RESPIRATORIA 9. ESTADO DE CONSCIENCIA
File 10°C 14/m!n D Escala de Glasgow = 15 0
FR entre 15 e 35/min 1

! . . Escala de Glasgow >8 e <14 1
Apneia ou FR<10/min ou FR>35/min ou

- Escala de Glasgow <8 2
Respiragao irregular 2
3. SUPORTE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO
Nao 0 Nenhum dos abaixo indicados 0
Sim (Oxigenoterapia) 1
Sim (Ventilagdo Mecanica) 2 Grupo |: il

Naloxona
4‘~ACESSOS VENOSOS Corticosteroides
Nao ry 0 Manitol a 20%
Acesso periférico 1 Analgésicos
Acesso central em doente instavel 2
5. AVALIACAO HEMODINAMICA GrupEsiy 2
Estavel 0 Inotroplcos
Moderadamente estavel (requer < 15mL/min) 1 Vas.odlllata.dores
Instavel (inotrépicos ou sangue) 2 A.ntlarrltmlcos
Bicarbonatos

6. MONITORIZAGAO DO ECG Tromboliticos
Nao 0 Anticonvulsivante
Sim (desejavel) 1 Anestésicos Gerais
Sim (em doente instavel) 2 Dreno toracico
7. RISCO DE ARRITMIAS
Nao 0
Sim, baixo risco * (e EAM > 48 h) 1 TOTAL ....
Sim, alto risco * (e EAM < 48 h) 2

* Baixo risco = sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervengao terapéutica imediata.
* Alto risco = risco imediato de vida ou necessitando de intervengdo terapéutica imediata.

PONTOS NIVEL VEiCULO EQUIPA MONITORIZACAO EQUIPAMENTO
0-2 Ambulancia N | | Tripulante Nenh S
mbuldncia Norma enhum sk
(apenascom 02 elinha EV) | A Ambulancia AMS

3-6 s ) Sat. 02, ECG, FC, | Acima descrito+monitor de
y Ambulancia Normal | Enfermeiro - ‘
(sem nenhum item com B TA ndo invasiva transporte+soros+
pontuacgdo 2) injectaveis

Amb. Medicalizada Médico Sat.02, ECG, FC, Nivel B+ventilador+material
ou + TA e Capnografia via aérea avangada +
helicoptero Enfermeiro se indicado desfibrilhador com pace+
seringas/bombas infusoras

270u<7? C
se item com pontuagao 2

IN: Transporte de Doentes Criticos - Recomendacgdes, SPCI, 2008, p.37
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i‘ CANTA Servico de Urgéncia Central

EQUIPAMENTO UTTLEZADO EM TRANSEERENCTAS

Data: [/ [/ Destino:

= EQUIPAMENTO ELECTRICO:

- Monitor/desfibrilhador O
- Monitor de transporte L]
- Bipap O]
- Ventilador portatil O]
- Bomba Infusora O] - Quantidade
- Seringa Infusora O - Quantidade
- Outro O - Qual?
= EQUIPAMENTO VIA AEREA:
- Insuflador Manual ] - Quantidade
- Mascaras O - Quantidade
- Bala de Oxigénio ] - Quantidade
- Outro O] - Qual?
= EQUIPAMENTO DE TRAUMA:
- Plano duro ]
- Colar Cervical L]
- Estabilizadores de cabeca []
- Aranha ]
- Outro ] -Qual?
Transporte efectuado por:
Nome: N° mecanogréfico:

Material conferido por:
Nome: N° mecanografico:
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NORMA DE PROCEDIMENTO N°2

Funcdes de circulante

1. OBJECTIVOS

e Definir a actividade da Equipa de Enfermagem com funcdes de Enfermeiro (@)
circulante;

e Facilitar a integracdo de novos elementos;

e Contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados prestados ao doente e

familia/pessoa significativa.

2. AMBITO

Aplica-se a todas as actividades desempenhadas pelos Enfermeiros do Bloco Operatério do

SUC com fung¢@es de Circulante.

3. DESCRICAO

O Enfermeiro perioperatério com funcdes de Circulante cuida do doente cirdrgico em toda a
sua vertente fisica, social e psicolégica. Fazem ainda parte das suas func¢des planear,
implementar e efectuar cuidados individualizados e globais ao doente/familia, submetido a
procedimentos cirdrgicos. Pretende-se contribuir desta forma, para a seguranca do
doente/familia e para uma adequada gestdo dos recursos disponiveis, aplicando os

conhecimentos técnico-cientificos e relacionais.

O plano de cuidados formulado pelo Enfermeiro perioperatério com fungdes de Circulante é

composto por varias etapas que permitem:

e O estabelecimento de uma relagéo de ajuda entre doente/familia;

¢ Uma colheita de dados personalizada;

e Transmissdo de seguranca e conforto ao doente, reforcando a confianca na equipa;

e A verificagdo atempada da operacionalidade do equipamento necessario a intervencao;
e O controlo dos recursos materiais, evitando desperdicios;

e A seguranca da técnica asséptica,;

e Evitar a ocorréncia de complicaces e perda de tempo.



4. RESPONSABILIDADE
O Enfermeiro Circulante tem responsabilidade relativamente a:

e Seguranca do doente e equipa cirlrgica;

e Seguranca do ambiente;

e Controle da infec¢éo;

e Gestdo de riscos inerentes a um bloco operatorio;

e Gestdo organizacional na sala de operacdes.

5. ACTIVIDADES

Antes de cada Cirurgia:

v’ Equipar-se segundo as normas do Bloco Operatério;

v Reunir todos os dispositivos médicos necessarios para o acto cirlirgico, em conjunto com a

Enf2 Instrumentista;

v Verificar a integridade e esterilidade dos dispositivos médicos;

v Verificar todos os aparelhos e material a utilizar;

v’ Providenciar a limpeza das superficies lisas (tampos);

v’ Verificar as condicdes ambientais da sala operatoria;

v’ Preparar a sala e verificar o funcionamento dos equipamentos necessarios:
m Testar aspirador;
m Testar canivete eléctrico (se necessario);
® Preparar e testar cAmara em colaboragdo com o cirurgido (se necessario);
m Testar garrote pneumatico (se necessario);

= Etc.

v’ Efectuar acolhimento do doente:
® Apresentar-se ao doente (sem mascara), avaliando o seu grau de consciéncia;
® Confirmar identificacdo do doente;

= Confirmar com o doente cirurgia a efectuar;



= Confirmar inexisténcia de proteses, anéis ou outros adornos;

= Confirmar jejum, grupagem, antecedentes, exames complementares de diagndstico,

alergias.

= Promover a informacdo necessaria ao doente de forma a diminuir a sua

angustia/medo referente ao perioperatorio;

® Garantir que o doente e/ou cuidadores recebem e compreendem a informacdo na

qual baseiam o consentimento informado;
® Colaborar na transferéncia do doente para a marquesa operatoria;
= Acompanhar o doente a sala;

= Colaborar no posicionamento do doente na marquesa operatoria;

v’ Colocar placa neutra do equipamento de electrocirlirgia (quando necessario) e testar;
v Algaliar o doente (se necessario);

v’ Providenciar tricotomia (se necessario);

v’ Colaborar com a equipa cirrgica engquanto se equipam com roupa estéril;

v’ Efectuar desinfecgéo prévia do campo operatério;

v’ Colaborar na colocacdo das mesas cirdrgicas, tendo em conta a contagem de compressas

(se necessario);

v Conectar os varios materiais estéreis a unidades néo estéreis;

No decurso da cirurgia:

v Providenciar dispositivos médicos necessarios ao decorrer da cirurgia;
v Verificar a integridade e esterilidade dos dispositivos médicos;

v" Colaborar com o Enfermeiro Instrumentista na contagem de compressas e outro

instrumental,
v Manter a disciplina na sala;
v Adequar os gastos tendo em conta a necessidade do procedimento cirtirgico;

v/ Manter a sala limpa e organizada;



v' Prevenir riscos para o doente e equipa cirlrgica,;

v Cumprir e fazer cumprir regras de assepsia;

v’ Actuar em situacGes de emergéncia;

v Acondicionar adequadamente produtos biolégicos para exames;

v’ Desligar equipamentos que ja ndo vao ser utilizados;

v" Realizar triagem de residuos;

v’ Proceder aos registos de enfermagem em folha prépria e aplicacdo informatica;

¥' Colaborar na realizagéo do penso cirlirgico;

No final da cirurgia:

v’ Proporcionar um acordar confortavel ao doente;

v’ Colaborar na transferéncia do doente para a UCPA;

v’ Realizar a tracabilidade da intervencéo;

v Cumprir o protocolo de higienizacdo, montagem e verificacdo dos equipamentos;
v’ Efectuar reposicdo de dispositivos médicos e farmacos;

v’ Preparar a sala para o préoximo doente.

6. REGISTOS
Sao efectuados os seguintes registos perioperatérios de Enfermagem:

e Registos de enfermagem em impresso préprio;
e Registos relativos ao consumo de determinados dispositivos médicos;
e Registos relativos a produtos para analise;

e Registos em aplicacéo informatica.

7. BIBLIOGRAFIA

Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portuguesas (2006). Enfermagem

perioperatoria — Da Filosofia & pratica dos Cuidados. Loures. Lusodidacta.



Fonseca, R. (2009). Apontamentos das aulas de Enfermagem Perioperatoria. Lisboa
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..........

BLOCO OPERATORIO t
DE T—
URGENCIA

G;M ser submetido a
W

Tem o seu f(lfl‘\llt

‘uma cirurgia? - MA 3

Ndo* errrr'é no Bloco Operatério: AGUARDE!
Ndo fale alto: ESCUTE!

Ndo desespere: CONFIE!

O seu familiar/amigo esta a ser atendido por uma equipa

multidisciplinar e bem treinada. Dirija-se ao secretariado do

g !Iu pela UCP de Lisboa i

S.0. para mais informacgoes.

Realizado por Hélena'Carreia
Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Ciruri
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Bloco de Urgéncia

Farmacos Seringa Preparagdo Diluigdo pretendida
Alfentanil 10 cc 2 cc até 10 cc SF 0,1 mg/ml
Atracurio 5 cc Sem diluigdo 10 mg/ml

Atropina 10 cc Sem diluigdo 0.5 mg/ml
Cetamina 10 cc Sem diluigdo 50 mg/ml
Cisatracurio 5 cc Sem diluicdo 2 mg/ml

Diazepan 10 cc 2 cc até 10 cc SF 1 mg/ml
Efedrina 10 cc 1ccaté 10 cc SF 5 mg/ml

Etomidato 20 cc 10 cc até 20 cc SF 1 mg/ml
Fentanil 10 cc Sem dilui¢do 0,05 mg/ml

Midazolan 5 cc l1ccatébcc SF 1 mg/ml
Morfina 10 cc 1ccaté10cc SF 1 mg/ml
Propofol 20 cc Sem diluigdo 10 mg/ml
Rocurdnio 5cc Sem dilui¢do 10 mg/ml

Succinilcolina 2 cc Sem dilui¢do 50 mg/ml

Sufentanil 10 cc > cclatéiocc Br 0,01 mg/ml
Vecurénio 5 cc Diluir em 5¢cc SF 2 mg/ml
Tiopental 20 cc |Diluir em 20cc dgua dest. 25 mg/ml

Realizado por Helena Correia

Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacéo em Enfermagem Médico-Cirurgica, pela UCP d-_-..-J
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q . 3.
‘ SANTAMARIA

Bloco de Urgéncia
Farmacos Diluigdo
Amiodarona 600 mg / 50cc Dext. 5% H20
100 mg / 50cc SF  ou
Atracurium

50 mg / B0cc SF

Dinitrato de Isossorbido

50 mg / 50cc SF ou
20 mg / 20cc SF

Dobutamina

500 mg / 50cc Dext. 5% H20 ou
250 mg / 50cc Dext. 5% H20

Dopamina

400 mg / 50cc Dext. 5% H20 ou
200mg / 50cc Dext. 5% H20

Noradrenalina

10 mg / 50cc Dext. 5% H20 ou
5mg / 50cc Dext. 5% H20

Rocurénio

100 mg / 50cc SF ou
5mg / 50cc SF

Realizado por Helena Correia, aluna do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo Médico-Cirurgica, ..

pela UCP de Lishoa
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MALA DE FARMACOS

EREInCa - Su Mg - Atropina - Amingersne Adcencling - Efedring

Propoto

gadaiskn - Cetaming ~ Tiopantel Erom,
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NORMA DE PROCEDIMENTO N°3

Funcdes de Enfermeira instrumentista

1. OBJECTIVOS

e Definir a actividade da Equipa de Enfermagem com funcdes de Enfermeiro (@)
Instrumentista;

e Facilitar a integracdo de novos elementos;

e Contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados prestados ao doente e

familia/pessoa significativa.

2. AMBITO

Aplica-se a todas as actividades desempenhadas pelos Enfermeiros do Bloco Operatério do

SUC com fung¢bes de Instrumentista.

3.DESCRICAO

Como em qualquer outra funcdo do Enfermeiro perioperatdrio, a prestagdo de cuidados do
Enfermeiro Instrumentista exige competéncias especificas na area da enfermagem
perioperatéria. Tem funcdes proprias, independentes e dependentes. O Enfermeiro
Instrumentista deve compreender e valorizar a sua area de instrumentacéo enquanto isolada e
distinta, mas em simultdneo deve valorizar as areas da Circulacdo e da Anestesia, pois
complementam a sua prestacao de cuidados. O plano de cuidados formulado pelo Enfermeiro
perioperatdrio com fungdes de Instrumentista, € composto por varias etapas que visam prever,
organizar, utilizar, gerir e controlar a instrumentacdo, para que em todo o procedimento

cirdrgico esteja presente a seguranga para o doente e equipa.

4. RESPONSABILIDADE
O Enfermeiro Instrumentista tem responsabilidade relativamente a:

e Seguranca do doente e equipa cirlrgica;

e Prevencéo, reducéo e de preferéncia extingao do risco de infec¢do operatéria;

e Assegurar o cumprimento de protocolos estabelecidos relativos a técnica asséptica
cirdrgica e de contagem de compressas ou outros materias ou dispositivos médicos;

e Diminuicdo do tempo cirdrgico, pela reducao ou eliminagdo de tempos mortos;



e Adequada gestédo de gastos, com fim a uma reducédo de custos e adequado controle de
dispositivos médicos;

e Cuidados relativos a utilizacdo, manipulacdo e manutencédo dos instrumentos, 0 que
contribui para a promocao da sua durabilidade.

5. ACTIVIDADES

Antes de cada Cirurgia:

v Reunir todos os dispositivos médicos necessarios para o acto cirdrgico, em conjunto com a

Enfermeira Circulante;
v’ Efectuar acolhimento do doente:
® Apresentar-se ao doente (sem mascara), avaliando o seu grau de consciéncia;
= Confirmar identificacdo do doente;
= Confirmar com o doente cirurgia a efectuar;

= Promover a informagdo necessaria ao doente de forma a diminuir a sua

angustia/medo referente ao perioperatorio;

v’ Efectuar desinfecgéo cirlrgica das maos;
v Equipar-se segundo as normas do Bloco Operatério;

v Preparar as mesas para a cirurgia em conjunto com a Enfermeira Circulante, dispondo o

instrumental cirargico em fungéo dos tempos operatérios;
v' Colaborar no vestir da restante equipa cirlrgica;
v’ Colaborar na preparacéo/desinfeccéo do campo operatério;

v Validar a esterilizacdo dos diferentes dispositivos médicos verificando fitas integradoras

(“testemunho”);

v Iniciar a contagem de compressas e outros dispositivos/materiais em conjunto com a

Enfermeira Circulante;

v Entregar a Enfermeira Circulante os varios materiais estéreis para conexdo a unidades nédo

estéreis;



No decurso da cirurgia:

v’ Providenciar dispositivos médicos necessarios ao decorrer da cirurgia;

v Mantém a contagem de compressas ou outro instrumental em colaboracdo com a

Enfermeira Circulante;
v’ Estar atenta a toda a equipa, tempos operatérios e assepsia;
v’ Realizar correctamente e sem perda de tempo a passagem de instrumentos cirlirgicos;
v' Prevenir riscos para o doente e equipa cirlrgica;
v Cumprir e fazer cumprir regras de assepsia;
v Adequar os gastos tendo em conta a necessidade do procedimento cirlrgico;
v/ Manter a organizacéo da mesa de instrumentacéo;
v Recolher produtos biolégicos para andlise e entrega-los a Enfermeira Circulante;
v’ Realizar contagem final de compressas e outros dispositivos e alertar em caso de falhas;

v’ Colaborar na realizagéo do penso cirlirgico;

No final da cirurgia:

v' Providenciar a remocgéao do instrumental cirirgico da sala operatéria;
v’ Colaborar na transferéncia do doente para a UCPA,;

v’ Colaborar na preparagéo e reorganizacéo da sala para o préximo doente.
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ANEXO XVI
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Identificacdo de Dispositivos Médicos na UCPA
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UCPA: IDENTIFICAGAO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS UCPA
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Resultado final




ANEXO XVII
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Poster sobre pensos semi-permedaveis para acessos vasculares
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ANEXO XVIII
4

Poster sobre pensos semi-permeaveis para ferida operatoria
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ANEXO IX

Tapetes de “rato”
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