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RESUMO

Este relatorio, elaborado de forma reflexiva e descritiva, surgiu no ambito da Unidade
Curricular “Estagio Final e Relatorio”, integrante da 16* Edi¢do do Mestrado em
Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na area da Pessoa em
Situacao Critica, da Universidade Catolica Portuguesa do Porto. Tenciona expor a jornada
dos ultimos estagios, realizados num Servigo de Urgéncia e numa Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente, refletindo criticamente sobre o desenvolvimento pessoal e¢ o
crescimento profissional, que resultaram na aquisi¢do de competéncias enquanto enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico Cirargica, na area da Pessoa em Situacao Critica.
Ap6s a introdugdo, surge um pequeno resumo do percurso realizado no primeiro estagio de
aquisicdo de competéncias prévias a Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio”, que
serviram de base para o resto do percurso. Ja no terceiro capitulo elaborou-se uma reflexao
critica sobre o processo de desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista na
area da especializagdo. Dentro de cada dominio de competéncias comuns identificaram-se
as atividades desenvolvidas em cada local de estigio para dar resposta aos objetivos
identificados previamente no projeto de estdgio e, consequentemente, as competéncias
adquiridas. No final, foi elaborada uma reflexao final alocada a conclusao.

Foram exploradas diversas tematicas destacando-se a elaboracdo da formacdo sobre o
transporte da pessoa em situagdo critica, e dos principios basicos da abordagem a pessoa
submetida a Extra Corporeal Membrane Oxygenation. Salienta-se também a realizagdo de
varias pesquisas da literatura, com énfase na realizacdo de uma revisao da literatura sobre o
papel do enfermeiro na prevencao, identificagdo e tratamento do delirium, em unidades de
cuidados intensivos. Acrescentam-se ainda as reflexdes criticas sobre os cuidados prestados,
sob a perspetiva de enfermeiro especialista, que se traduziram em implicacdes para a pratica
profissional, sendo possivel demonstrar desenvolvimento profissional e pessoal.

No decorrer do percurso foram desenvolvidas competéncias, no que diz respeito a
abordagem a pessoa em situagdo critica e familia, o que se traduz numa pratica profissional,
legal e ética, nas praticas de qualidade, especialmente referente a intervencdes de melhoria
continua dos servicos; na prevencdo e atuagdo no controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos; na gestdo dos cuidados de enfermagem, antecipando instabilidades
hemodinamicas e risco de faléncia de 6rgdos; na gestdo de recursos materiais € humanos; e
no desenvolvimento de aprendizagens profissionais, maioritariamente na assertividade,
baseando as argumentagdes e praticas clinicas na evidéncia cientifica mais atualizada.

Para terminar, expressa-se neste caminho a percecao que foi enriquecido de experiéncias que
possibilitaram a aquisi¢do de competéncias e o desenvolvimento critico-reflexivo enquanto
Mestre e Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area da Pessoa em
Situacao Critica.

Palavras-chave: Pessoa em Situacdo Critica, Unidade de Cuidados Intensivos, Servico de
Urgeéncia.
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ABSTRACT

This report, prepared in a reflective and descriptive way, emerged within the scope of the
Curricular Unit “Estagio Final e Relatorio”, part of the 16th Edition of the Master's Degree
in Nursing with Specialization in Medical-Surgical Nursing, in the area of Critical 11l
Patient, at the Universidade Catolica do Porto. It intends to expose the journey of the last
internships, carried out in an Emergency Service and in a Intensive Care Unit, critically
reflecting on personal development and professional growth, which resulted in the
acquisition of skills as a Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, in the area of Critical
1ll Patient.

After the introduction, there is a small summary of the journey taken in the first stage of
acquiring skills prior to the Curricular Unit “Estdagio Final e Relatorio”, which served as
the basis for the rest of the journey.

In the third chapter, a critical reflection was made on the process of developing specialist
nurses' skills in the area of specialization. Within each domain of common skills, the
activities developed at each internship location were identified to respond to the objectives
previously identified in the internship project and, consequently, the skills acquired. At the
end, a final reflection was drawn up at the conclusion.

Various themes were explored, highlighting the development of training on the transport of
people in critical situations, and the basic principles of approaching people undergoing
Extra Corporeal Membrane Oxygenation. It is also worth highlighting the carrying out of
several literature searches, with emphasis on carrying out a literature review on the role of
nursing in the prevention, identification and treatment of delirium in intensive care units.
Critical reflections on the care provided are also added, reflecting the perspective of a
specialist nurse, which translated into implications for professional practice, making it
possible to demonstrate professional and personal development.

During the course, skills were developed relating to the approach to people in critical
situations and their families, thus demonstrating professional, legal and ethical practice, in
quality practices, especially regarding interventions for continuous improvement of
services; in the prevention and control of infection and antimicrobial resistance; in the
management of nursing care, anticipating hemodynamic instabilities and the risk of organ
failure; in the management of material and human resources,; and in the development of
professional learning, mainly in assertiveness, basing arguments and clinical practices on
the most up-to-date scientific evidence.

Finally, this path expresses the perception that was enriched by experiences that enabled
the acquisition of skills and critical-reflective development as a Nurse Specialist in Medical-
Surgical Nursing, in the Area of Critical 1ll Patient.

Keywords: Person in Critical Situation, Intensive Care Unit, Emergency Service.
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1. INTRODUCAO

Englobado na 16* edicdo do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), na area da Pessoa em Situagdo Critica (PSC), do
Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica Portuguesa do Porto (ICS-UCP),
surge o presente relatorio denominado “O Olhar Holistico Numa Enfermagem Mais
Significativa A Pessoa Em Situagio Critica”. O titulo descrito surge pela necessidade de
retratar o caminho para a aquisi¢ao de competéncias, com o objetivo de prestar cuidados de
exceléncia e mais significativos a PSC. Assim, o relatdrio nasce com o propodsito de refletir
sobre as competéncias alcancadas neste percurso, bem como, relatar as atividades realizadas
durante a Unidade Curricular (UC) “Estagio Final e Relatorio” que engloba dois momentos
de estagio curricular.

O primeiro momento de estadgio decorreu entre o periodo de 4 de setembro de 2023 e
24 de outubro de 2023, num Servico de Urgéncia (SU) de um hospital da regido do norte do
pais, e o segundo momento de estagio decorreu de 25 de outubro de 2023 a 16 de dezembro
de 2023, num Servigo de Medicina Intensiva (SMI) pertencente ao mesmo hospital. Esta UC
abarca um total de 840 horas de trabalho, equivalente a 30 European Credit Transfer System
(ECTS), sendo que 360 horas sao direcionadas para a pratica no local de estagio, conjugando
as restantes com trabalho individual, orientagdes tutoriais e semindrios de estagio. Este
percurso foi orientado por um professor da universidade.

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, o Enfermeiro Especialista (EE), deve elevar os
seus cuidados em prol da exceléncia dos mesmos, com a capacidade intrinseca de criticar e
refletir sobre a pratica, tendo em conta as competéncias alcancgadas, tanto a nivel técnico-
cientifico, como também humano. Assim, a escolha de realizar esta UC nestes locais de
estagio, centrou-se no desejo de compreender o caminho da PSC no seu todo. Olhando o SU
como a porta de entrada no percurso da PSC dentro de uma unidade hospitalar, considerou-
se emergente conhecer este contexto, devido a sua riqueza de experiéncias, no contexto das
necessidades urgentes e emergentes da PSC. Por outro, a escolha do SMI, prendeu-se com a
vontade de desenvolver um pensamento critico, reflexivo e objetivo, no decorrer do percurso
da PSC, bem como, crescer a nivel profissional e pessoal.

Em julho de 2020, iniciei fungdes numa unidade de cuidados continuados integrados,

direcionando-me, posteriormente, para a area de ortopedia e urologia. De seguida, abracei
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um novo projeto numa equipa de cuidados a sinistrados, contactando com a PSC. Em 2021,
iniciei fungdes no SU, complementando esta experiéncia, com a Pos-graduacdo em
Abordagem a PSC. Em 2022, iniciei fungdes num servico de infeciologia e, posteriormente,
transitei para um SU Polivalente. A fim de desenvolver os meus objetivos, em 2023 ingressei
num Servico de Medicina Intensiva (SMI). Desta forma, ingressar neste caminho de
aquisi¢ao de competéncias enquanto EE ¢ Mestre em EMC, na area da PSC, permitiu o
desenvolvimento de uma visao holistica dos cuidados nesta area, bem como, uma evolugao
pessoal e profissional.

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, o EE apresenta um conhecimento aprofundado
na sua area de investigac¢do, que se traduz num conjunto de competéncias especializadas
intrinsecas ao seu campo de intervengdo. Assim, centrando-se no EE em EMC, na area da
PSC, este presta cuidados direcionados a este tipo de pessoas, sendo que o profissional deve
ser capaz de comunicar as suas conclusdes, os conhecimentos e raciocinios, de forma
fundamentada, incorporando na préatica os resultados de uma eventual investigagdo. Desta
forma, eleva-se o conhecimento em enfermagem, promovendo o desenvolvimento da
profissdo e da ciéncia. Com a elaboragdo deste documento, pretende-se expor as
competéncias comuns e especificas da area de especializagdo atingidas, bem como o
caminho desenvolvido para aquisi¢ao do grau de Mestre ¢ EE em EMC, na 4rea da PSC.

Este percurso foi iniciado com a UC "A PSC em Familia - Vigilancia e Decisdo
Clinica", realizado num Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), onde foi possivel
experienciar diferentes momentos que concorreram para o desenvolvimento de
competéncias e capacidades na area da especialidade, com énfase na tematica do papel do
enfermeiro na comunicagdo de mas noticias € no luto, o que possibilitou a dissipacao de
conhecimento entre pares, com a realizacdo de uma formacao nacional. Apos este primeiro
momento, avangou-se para a solidificacdo dos conhecimentos e das competéncias com a UC
“Estagio Final e Relatorio”.

Para a realizacdo deste documento utilizou-se uma metodologia descritiva e reflexiva,
recorrendo a diversas pesquisas bibliograficas, a fim de utilizar a evidéncia cientifica mais
recente para a fundamentacdo do mesmo. Para a sua realizagdo teve-se por base o plano de
estudos elaborado para a UC, os regulamentos da Ordem dos Enfermeiros (OE) relacionados
com as competéncias comuns e especificas do EE, bem como o projeto de estagio realizado
previamente ao inicio do estagio.

Este relatorio encontra-se divido em seis capitulos.

No primeiro capitulo, pretende-se refletir sobre o inicio do percurso desenvolvido na UC "A
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PSC em Familia - Vigilancia e Decisdo Clinica". De seguida, num segundo capitulo,
pretende-se abordar as competéncias adquiridas dividindo-as nos diferentes dominios das
competéncias comuns do EE, refletindo criticamente sobre o caminho realizado para o
atingimento dos objetivos. Por fim, termina-se realizando uma conclusdo, sumarizando o
documento e, de seguida, as referéncias bibliograficas e os apéndices.

Este documento orienta-se pelas normas de referenciagdo bibliografica da American
Psychological Association, 7.* edicao, tendo sido redigido a luz do novo acordo ortografico

da Lingua Portuguesa.
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2. O INICIO DO PERCURSO

O percurso de aquisi¢do de conhecimento e competéncias enquanto Mestre ¢ EE em
EMC, na area da PSC, iniciou-se na UC “A PSC em Familia — Vigilancia e Decisao Clinica”
que foi realizado em contexto extra-hospitalar, no INEM. Surgiu a possibilidade de contactar
com o contexto do Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU), das Viaturas
Médicas de Emergéncia e Reanimagdo (VMER) e das Ambulancias Suporte Imediato de
Vida (SIV), bem como, compreender todo o funcionamento do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM).

O contexto extra-hospitalar mostrou-se um local desafiante mas, acima de tudo, um
local de exceléncia para o desenvolvimento das competéncias enquanto Mestre ¢ EE. Foi
possivel desenvolver uma aprendizagem de forma continua, o que permitiu investir no
pensamento critico e reflexivo. O ambiente extra-hospitalar requer que os profissionais que
nele exercem as suas fungdes tenham uma capacidade de adaptacdo desenvolvida, bem
como, a capacidade de conjugagdo de diferentes conhecimentos, capacidades e técnicas. Por
outro lado, estes profissionais necessitam desenvolver competéncias humanas que
possibilitem a resposta a situagcdes complexas, em condi¢des imprevisiveis, com recursos
materiais € humanos restritos.

Durante este ensino clinico desenvolveram-se diferentes atividades, de salientar a
identificacao de uma necessidade de intervencao, neste contexto, que culminou na realizagao
de uma pesquisa bibliografica para a fundamentacdo tedrica que sustenta o papel do
enfermeiro no processo de luto no extra-hospitalar, bem como a sua interven¢do na
comunicacdo de mas noticias. O EE deve ter um papel ativo e dar inicio a este processo,
solicitar ajuda diferenciada, quando necessario, e identificar fatores facilitadores e
dificultadores ao processo de luto.

Por outro lado, foi possivel desenvolver competéncias no dominio da responsabilidade
profissional, legal e ética, relativamente a privacidade das pessoas com doenga e suas
familias. Foi percetivel neste contexto que o EE possui uma voz ativa na tomada de decisoes
complexas, como a permanéncia ou remog¢ao dos familiares em situagdes criticas, sendo a
seguranc¢a dos profissionais sempre a principal prioridade (INEM, 2020). Por outro lado, a

presenca do familiar também pode trazer vantagens cruciais, através da transmissdao de
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sentimentos de conforto e familiaridade a vitima, sendo ainda uma excelente fonte de
informacao (Malta et al., 2015).

Noutra perspetiva, desenvolveram-se competéncias na area da melhoria continua da
qualidade, ao criticar e refletir sobre as ativagdes, identificando necessidades de intervengao,
implementando estratégias adaptativas e avaliando as mesmas. Através de momentos de
reflexdo, foi possivel analisar casos de Paragem Cardiorrespiratoria (PCR) e a referente
atuacao das equipas, detetando aspetos a melhorar, partilhados de forma informal com a
equipa. Desta forma, fortaleceu-se a necessidade de revisao das formacdes de Suporte Basico
de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV), evitando a deterioragdo do
conhecimento e competéncias (INEM, 2020).

De facto, foram expandidas também competéncias na drea da gestdo dos cuidados,
compreendendo qual o papel do EE enquanto gestor e lider, no contexto extra-hospitalar.
Existiu a possibilidade de participar na gestdo dos recursos humanos e materiais das
unidades, desenvolver conhecimentos sobre o sistema de registos e colaborar na realizagdo
de registos pos-intercorréncias. Refletiu-se criticamente com o enfermeiro tutor sobre a
importancia de espelhar todas as intervengdes de enfermagem, como a comunicagdo € o
estabelecimento de relagdes terap€uticas, que por vezes eram desvalorizadas nos registos.

Em relagdo ao desenvolvimento de competéncias relacionadas com o dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foi elaborado um diario onde espelhei
todas as ativagdes do extra-hospitalar e o pensamento critico-reflexivo sobre as mesmas. A
elaboragdo do diario permitiu averiguar que em diversas experiéncias vivenciadas, havia
uma necessidade de comunicar mas noticias e dar inicio ao processo de luto. Assim, surgiu
anecessidade de desenvolver conhecimento sobre o papel do enfermeiro no processo de luto
em contexto extra hospitalar, como referido anteriormente. Foi elaborada uma pesquisa
bibliografica sobre a temética, e no final, foi realizada uma formacao, a nivel nacional para
todos os enfermeiros da institui¢do onde o estagio foi realizado.

Tornou-se claro que a comunicacdo de mas noticias ¢ algo desafiante para os
enfermeiros, sendo muitas vezes, um tema considerado “fabu” nos contextos da pratica.
Perante a pesquisa bibliografica, compreendeu-se que existem varios métodos e estratégias
de comunicacao de mas noticias. Priorizou-se o protocolo SPIKES, onde existe o percorrer
de diferentes etapas denominadas: inicio, perce¢des, informagao, conhecimento, emogoes e
coping (Baile et al., 2000). Em relacdao ao papel do enfermeiro face ao processo de luto,
elucidou-se os profissionais que estes devem estar sensiveis a diversas complicagdes do

processo do luto, entre as quais a perturbagdo do luto prolongado e luto disfuncional (Direcao
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Geral da Saude (DGS), 2019). O EE deve estar desperto para os familiares e pessoas
significativas da vitima com risco de desenvolver estas patologias, intervindo e direcionando
para os meios mais qualificados. Conjugando os diferentes resultados da pesquisa,
identificou-se como principais intervencdes: prestar escuta ativa, estabelecer relacdo de
ajuda e executar suporte emocional. Segundo Meleis et al. (2000), o enfermeiro tem um
papel diferenciado na adaptacdo e vivéncia das transi¢des. Durante o processo de luto, o
enfermeiro deve proporcionar adapta¢ao da pessoa € acompanhar a mesma na tomada de
decisdo sobre questodes iniciais que possam surgir.

Este estagio foi o primeiro passo no caminho da aquisi¢do das competéncias enquanto
Mestre ¢ EE, mostrando-se uma mais-valia pelas diferentes oportunidades vivenciadas.
Assim, com a concretizagdo destas atividades, iniciou-se o desenvolvimento de diferentes
competéncias comuns ¢ especificas, que se complementaram com o resto do

desenvolvimento da UC “Estagio Final e Relatorio” descrito no proximo capitulo.
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3. APRECIACAO DAS COMPETENCIAS ALCANCADAS

Segundo o Regulamento n.° 361/2015, prestar cuidados de enfermagem a PSC,
visando a qualidade dos mesmos, ¢ um grande desafio para os profissionais. Assim, a fim de
alcancar competéncias enquanto Mestre ¢ EE em EMC, na area da PSC, ¢ essencial, ndo s6
vivenciar experiéncias na pratica, mas também refletir criticamente sobre as mesmas. Desta
forma, este capitulo consiste na exposi¢ao das atividades realizadas para a concretizagdo dos
objetivos definidos previamente, no projeto de estagio, e posteriormente, numa reflexdo
critica sobre o desempenho e competéncias alcancadas nesta area.

Perante uma atualidade em constante desenvolvimento, os cuidados de enfermagem
apresentam uma maior exigéncia técnica e cientifica (Regulamento n.° 140/2019). Assim, o
investimento na formagao continua dos profissionais € crucial, visando a pratica baseada na
evidéncia.

De forma a continuar o caminho de aquisi¢ao de competéncias na area do Mestrado e
Especialidade em EMC, na area de enfermagem a PSC, teve-se como suporte para o
desenvolvimento deste documento, o Regulamento das Competéncias Comuns do EE da OE
(Regulamento n.° 140/2019), o Regulamento de Competéncias Especificas do EE em EMC
na area de enfermagem a PSC da OE (Regulamento n.® 429/2018) e os objetivos da UC.

Ao desenvolver previamente o projeto de estagio e a definicdo dos objetivos a
alcangar, foi possivel delinear o caminho durante este ensino clinico e facilitar a reflexao.
De salvaguardar que existiram alteracdes e adaptagdes nos objetivos e atividades delineadas
no projeto, apds contacto com os locais de estagio.

Aquando da realizagdo desta UC foi possivel atingir os seguintes objetivos gerais:

- Melhorar conhecimentos e capacidades no dominio da investigagdo relacionado com
a PSC;

- Desenvolver conhecimentos e capacidades para prevenir e intervir junto de situagdes
de emergéncia, excecdo e catastrofe;

- Melhorar os conhecimentos e as capacidades para prestar os cuidados a PSC e a sua
familia;

- Desenvolver competéncias que possibilitem um desenvolvimento profissional

continuo e autbnomo;
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- Melhorar o espirito reflexivo e atuacdo em relacdo a dignidade, responsabilidade
social e inquietudes éticas;

- Melhorar a atuacdo na prevencdo e controlo de infe¢do e de resisténcia de
antimicrobianos;

De seguida, de forma a justificar o atingimento dos objetivos gerais, surgem o0s
diferentes dominios elencados no Regulamento n.° 140/2019, sendo que, em cada um, serdo
abordados os objetivos especificos alcangados (diferenciados por sublinhado), as atividades
concretizadas em cada local de estagio (diferenciados por negrito) e as competéncias

adquiridas ao longo deste caminho.

3.1. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Com a atualidade em constante evolu¢do, a enfermagem tende a direcionar, cada vez
mais, o seu olhar para o conhecimento cientifico e técnico. Contudo, ndo pode ser
desvalorizado o foco na humanizacdo dos cuidados, visando os principios éticos e legais no
cuidado a pessoa. O enfermeiro tem como dever em geral, prestar cuidados com base no
conhecimento cientifico e técnico adequado, tendo em consideragdo o respeito pela vida,
pela dignidade humana, pela satude e pelo bem-estar das pessoas (Lei n.° 156/2015). O EE,
perante este dominio, deve ser capaz de prestar cuidados e realizar tomadas de decisdo com
base na responsabilidade profissional, ética e legal, bem como na sua deontologia
profissional (Regulamento n.° 140/2019).

Objetivo especifico: Prestar cuidados com base no respeito da dignidade humana e

responsabilidade profissional;

Nestes contextos hospitalares, em que as equipas de profissionais de satde lidam com
as situagdes agudas dos utentes, os profissionais necessitam de possuir competéncias
técnicas e cientificas, mas também humanas, de forma a dar uma resposta adequada num
ambiente imprevisivel. Em ambos os locais de estagio, foi possivel refletir e realizar
briefings com os enfermeiros tutores sobre cuidar com base nos principios éticos e
deontologicos, visando o respeito pela pessoa como algo essencial.

Como EE em EMC, o enfermeiro tem uma voz ativa nas tomadas de decisdo, que
necessitam de ser baseadas nos principios descritos na Deontologia Profissional de
enfermagem: principio da justica, principio da ndo-maleficéncia, principio da beneficéncia,

principio do respeito pela autonomia e principio da vulnerabilidade (Lei n.° 156/2015).
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Atualmente, no SU, existe cada vez mais a necessidade de inserir a familia/prestador
de cuidados no plano de cuidados do utente. E essencial proporcionar um ambiente em que,
ndo sO6 o utente, mas também a familia, se sintam alvo de cuidados, acompanhados ¢
escutados. Na maioria das vezes, o familiar possui informagdes sobre o utente que sao
imprescindiveis para a resposta adequada as necessidades do mesmo. Desta forma, deve
existir uma integracdo da familia do utente na prestacdo dos cuidados, para ser possivel
melhorar a mesma, melhorando a qualidade da pratica. No caso de utentes mais vulneraveis
e debilitados, uma boa agilizagdo e planecamento dos cuidados com o familiar possibilita a
adequagdo dos cuidados e a continuidade dos mesmos ap6s a alta do SU. Envolver a familia,
ou pessoa significativa do utente, nos cuidados permite respeitar a autonomia do utente,
como também a sua vulnerabilidade, prestando cuidados com base na dignidade humana.

Corroborando com a perspetiva apresentada, Malta et al. (2015) referem que a
presenga de uma pessoa significativa durante a prestagdo de cuidados podera ser um aspeto
benéfico ao transmitir sentimentos familiares e de conforto ao utente. Os autores
acrescentam ainda que, esta presenca possibilita o acesso a informacao por parte dos
profissionais de saude, de forma mais rapida, nomeadamente em relacao a antecedentes
pessoais, medicacao habitual ou historia pessoal. Assim, foi possivel colaborar nas decisdes
em equipa multidisciplinar de acordo com os principios, valores € normas deontologicas,
bem como, trabalhar em equipa, respeitando os valores e principios de cada interveniente.

Segundo a Lei n.° 156/2015, enquanto responsavel por humanizar os cuidados de
enfermagem prestados, o enfermeiro tem o dever de dirigir a atencdo a pessoa como um
todo, na sua pratica clinica, ou seja, olhar a pessoa inserida numa familia e numa
comunidade. Assim, com base em estratégias de comunicag¢ao, foi possivel integrar a familia
como extensdo do plano de cuidados, otimizando o mesmo de forma holistica, ndo o
reduzindo a perspetiva biomédica. Por vezes, a familia foi alvo de colheita de dados como
fonte de informagdo, mas também alvo de cuidados. Essas estratégias focaram-se na
utilizacdo de uma comunicacao simples e clara, escuta ativa e negociagdo dos cuidados, a
fim de desenvolver uma relagdo terapéutica, envolvendo a familia nos cuidados e
redirecionando para as pessoas significativas algum controlo sobre a situagao.

Durante a realizac¢ao do estagio, existiu uma preocupagao acrescida no respeito a PSC,
principalmente em relacdo a privacidade da mesma, devido ao SU ser um ambiente exigente,
complexo e muito amplo. Exemplo disso foi um dos turnos realizados na Sala de Emergéncia
(SE), onde deu entrada um utente transgénero politraumatizado apds uma queda de 9 metros

de altura. Desde a entrada, o utente foi tratado com respeito e pelo nome com que este se
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identificava, e em nenhum momento existiu alguma restricdo ou alteragdo dos cuidados
prestados pelo facto do utente ser transgénero. Segundo Rosa et al. (2019a), a populagdo
transgénero refere dificuldades no atendimento nas instituicdes publicas. No estudo, ¢
também referido que esta populagdo ¢ muitas vezes recebida com uma atitude hostil pela
equipa de saude, apresentando um atendimento discriminatorio e preconceituoso. No
entanto, foi possivel prestar cuidados ao utente, respeitando os seus principios e valores.

Noutra perspetiva, no SMI, a passagem de turno ¢ realizada em dois momentos.
Inicialmente, existe um briefing comum, onde cada enfermeiro transmite a informagao
relativamente aos utentes, a toda a equipa de enfermagem, utilizando a metodologia ISBAR.
Posteriormente, cada enfermeiro transmite a informagdo ao colega que ira assumir os
doentes, na enfermaria do utente. Surgiu a possibilidade de refletir com o enfermeiro tutor
sobre a privacidade dos utentes, em contexto de open space, associado ao momento da
passagem de turno a cabeceira do doente. Foi possivel concluir que no decorrer da passagem
de informacao, ndo era possivel garantir a confidencialidade dos dados devido a proximidade
de espaco entre doentes. Segundo a OE (2001), os enfermeiros no decorrer das passagens de
turno devem ter em ateng¢do a privacidade e confidencialidade dos dados da pessoa. Apos
intervir de forma informal na equipa, em relagdo a esta temadtica, foi possivel percecionar
um cuidado da equipa de enfermagem na transmissdo da informagdo. Assim, a equipa
restringiu a informagao que transmitia a cabeceira do doente, protegendo a privacidade deste,
complementando no posto de enfermagem com as informagdes necessarias.

Com o avanco da ciéncia e da tecnologia, existiu um desenvolvimento marcante nos
cuidados de saude, aumentando a taxa de sobrevivéncia. Por outro lado, estas medidas
podem prolongar a vida em situagdes em que o desfecho final € inevitavel (Rostami et Jafari,
2016). Segundo Freire (2015), futilidade terapéutica sdo as intervencdes que permitem a
manuten¢do da vida em situacdes limite, prolongando o processo de morrer, podendo causar
dor e sofrimento, a familia ou utente.

No SMI, foi possivel presenciar uma mudanca de paradigma no tratamento a um
doente, onde foram privilegiadas as medidas de conforto, sem cuidados de enfermagem
futeis. Neste utente, o objetivo era reduzir a dor e o sofrimento do mesmo, enaltecendo a
qualidade de vida. Perante esta mudanca de perspetiva foi necessario questionar os cuidados
prestados e realizar tomadas de decisdo, como, por exemplo, realizar procedimentos
invasivos que ndo iriam trazer beneficios em saude e poderiam comprometer o conforto do
utente, como colheitas de sangue e realizacao de tratamentos de feridas. Como EE em EMC,

o profissional de enfermagem tem uma voz ativa nesta decisdo, assim, existiram briefings
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com o enfermeiro tutor, refletindo o risco/beneficio das intervengdes realizadas, o que
possibilitou o desenvolvimento de espirito critico-reflexivo.

A equipa multidisciplinar do SMI, encontra-se sensibilizada para a humanizagao dos
cuidados, nomeadamente sobre o papel do enfermeiro no Sindrome Pds Internamento em
Cuidados Intensivos (SPICI). O. SPICI ¢ um termo que descreve consequéncias cognitivas,
psicoldgicas e fisicas, apos a alta de uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) (Colbenson,
2019). Existem varios fatores preditores desta sindrome, sendo o mais prevalente, a presenca
de delirium na UCI. Esta sindrome nao afeta s6 a PSC, como também a familia/pessoas
significativas, existindo a abrangéncia do termo Sindrome Pds Internamento em Cuidados
Intensivos ¢ Familia (SPICI-F). Quando ¢ direcionada a tematica para a familia, as
consequéncias mais presentes sdo a nivel psicoldgico, como a ansiedade, depressao, luto
prolongado e stress pos-traumatico (Zante et al., 2020).

Em relagcdo a avaliacdo e monitorizagdo da presenga de SPICI, na unidade onde
estagiei existem diversos momentos de avaliagdo de risco de desenvolvimento desta
sindrome, nomeadamente, nas primeiras 24h, no momento da alta, 1 semana apds a alta e
trés meses apods a alta da UCI ou do hospital. As avaliacdes apos a alta sdo realizadas em
contexto de consulta de fol/low-up. Esta consulta ¢ realizada por um enfermeiro e por um
médico, sendo os principais objetivos, a prevenc¢ao, identificagdo e intervengao nos casos de
SPICI e SPICI-F.

No decorrer do estagio experienciei e participei em varias consultas de follow-up, onde
foi possivel obter a percecao do papel do enfermeiro, que ¢ indispensavel nesta avaliagao.
Segundo Farley et al, (2016), as consultas de follow up desempenham um papel
indispensavel no reconhecimento e orientagcdo das consequéncias pos internamento na UCI.
No decorrer da consulta, existe uma avaliagdo em separado do utente e da familia, com o
objetivo de permitir a expressdo de sentimentos e necessidades sem a condicionante de outro
elemento (familiar/utente).

Com a exploragao desta consulta e tematica, ao ouvir os testemunhos dos utentes sobre
as experiéncias vivenciadas, e ap0s refletir com a enfermeira tutora, surgiu a necessidade de
explorar o papel do enfermeiro na prevengao e tratamento do delirium, na PSC, numa UCI.

O delirium ¢é considerado um sindrome caracterizado por disfungdo cerebral aguda,
ndo associado exclusivamente a transtornos psiquiatricos, mas também a condigdes
organicas. O delirium da PSC, numa UCI, ¢ uma condi¢do recorrente, sendo que, uma
otimizagdo da prevencao deste acarreta um melhor resultado para o doente, diminuindo o

tempo de internamento e os custos associados (Pinheiro ef al, 2022). Assim, surgiu a
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necessidade de explorar as intervengdes utilizadas neste contexto que foi colmatada com a
elaboracdo de uma revisdo da literatura (Apéndice I). Esta revisdo permitiu um
aprofundamento dos conhecimentos sobre a tematica, traduzindo-se em contributos para a
melhoria dos cuidados a PSC.

Segundo Fortin (1996), a investigacdao exerce um papel fundamental na precisdo de
uma base cientifica para orientar a pratica de enfermagem. Assim, tendo por base esta
problematica e o destaque na qualidade dos cuidados em satide € humanizag¢ao dos mesmas,
questionamos: Quais as intervengdes de enfermagem que contribuem para a prevengao e
tratamento do delirium, na PSC, internada numa UCI? Desta forma, pretendemos mapear a
evidéncia cientifica disponivel sobre as intervengdes de enfermagem para prevenir e
melhorar o delirium da PSC, internada numa UCI.

Realizou-se uma revisdo da literatura, tendo por base as indicagdes de Fortin (1996),
iniciando por clarificar o tema da investigagdo, partindo para a questdo de investigagdo,
surgindo de seguida os objetivos da mesma. Assim, utilizando o agregador de base de dados
cientificas EBSCO, recorrendo aos Descritores da Ciéncia da Saude (DeCS) “Delirium”,
“Nursing Care” e “Intensive Care Units”, associando-os com “AND”.

Da pesquisa inicial resultou um total de 1192 artigos, que foram submetidos a um teste
de relevancia constituido por quatro critérios de inclusdo: (i) espago temporal entre 2020 e
2024, (ii) analisado por pares, (iii) texto integral e (iv) artigos em lingua portuguesa, inglesa
e espanhola. Para além disso foram estabelecidos dois critérios de exclusdo nomeadamente
artigos referentes (i) a criangas e (i) com animais, resultando 173 artigos. Apds a remogao
de duplicados, obtiveram-se 130 artigos, que foram avaliados tendo em conta os objetivos
do estudo, a questdo de investigacdo, € que abordassem a temadtica em estudo. Nesse
seguimento, pela leitura do titulo e resumo excluiram-se 110 artigos, restando 20 artigos
para leitura do texto integral. No final obtiveram-se 4 artigos para elaboragdo da sintese
cientifica e andlise critica dos resultados.

Com a leitura integral dos 4 artigos, identificaram-se algumas tematicas centrais que
serdo abordadas, contudo, utilizaram-se outros artigos ndo incluidos na revisdo para
participar e sustentar a discussao dos resultados.

Relativamente a monitorizagdo do delirium foi possivel concluir que existe um
preferéncia pela utilizagdo do método Confusion Assessment Method for the Intensive Care
Units (CAM-ICU) (4dkpinar et al., 2022). Corroborando com esta perspetiva, Arroyo-Novoa

et al. (2019) determinaram que a utilizagdo concomitante da CAM-ICU com a escala de

28



Gongalo Ramalho Castro

Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) permite avaliar, de forma pormenorizada e com
qualidade, o delirium.

A escala RASS permite uma avaliacao do grau de sedagdo, com um intervalo de -5 a
+4, sendo que o nivel -5 representa a incapacidade de ser despertado, € o +4 representa um
paciente num estado agressivo. O ponto médio € o nivel 0 que representa um utente calmo e
alerta. Por outro lado, o CAM-ICU deve ser utilizado para avaliar utentes com um RASS
superior a -4. Em estudos analisados surgem outras alternativas ao CAM-ICU, como o
Intensive Care Delirium Screening Checklist € a Neecham Confusion Scale (Akpinar et al.,
2022, Shirvani et al., 2020).

Assim, no caso de um resultado positivo no CAM-ICU e um RASS entre -3 ¢ 0, os
autores consideraram um delirium hipoativo; no caso de um resultado positivo CAM-ICU e
um RASS entre +1 e +4, estes consideraram um delirium hiperativo; nos casos de um
resultado positivo CAM-ICU em que o RASS oscila entre uma avaliagdo positiva e negativa
¢ considerado um delirium misto (Akpinar et al., 2022).

Noutra perspetiva, Collet et al. (2019) refere que ndo ha necessidade de direcionar o
tratamento de todos os delirios com estratégias farmacoldgicas. Segundo os estudos, ¢
preferivel privilegiar estratégias ndo farmacoldgicas, quando abordamos doentes com
delirium hipoativo. Os autores concluiram que nos casos do delirium hipoativo (quando o
doente se mantém calmo e colaborante), a utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas era
privilegiada pelos enfermeiros, uma vez que, deste modo, minimizavam os efeitos
secundarios da medicagdo. Os Unicos casos onde os enfermeiros do estudo referiam que a
medicacao sedativa era utilizada em doentes com delirium hipoativo, eram aqueles em que
o doente apresentava alucinagdes ou comprometimento do sono num periodo de 24 horas.

Collet et al. (2019) acrescenta ainda que no caso dos pacientes agitados estes requerem
intervencdo farmacoldgica imediata, sendo a primeira linha, os antipsicéticos. Quando a
primeira linha falhava eram utilizados sedativos. Em casos de agitagdo extrema, os
profissionais privilegiavam a utilizacdo da dexmedetomidina, perfusdes de benzodiazepinas
ou propofol para induzir o sono. Perante este estudo, os enfermeiros referem que ha situacdes
em que ndo existe evidéncia suficiente para sustentar uma decisdo, e que muitas vezes
recorrem a experiéncia pessoal em vez da utilizacdo de guidelines.

Segundo Wang et al. (2022) a tentativa de “acordar” diario, ou seja, desmame de
sedacdo didrio, deve ser utilizada como estratégia de prevencdo do delirium. Esta técnica
passa pela suspensdo da sedagdo e analgesia dos doentes entre as 8 horas e as 9 horas com o

objetivo de os despertar. No caso de doentes agitados, Wang et al. (2022) refere que a
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medicagdo era recomegada a metade da dose anterior e titulada até atingir um RASS de -2 a
0. O estudo demonstrou uma menor incidéncia de delirium e menor tempo de permanéncia
na UCL

Segundo Collet et al. (2019), as estratégias nao-farmacoldgicas passavam por
mobilizar o doente para um quarto individual e realizar levante para o cadeirdo. Segundo os
autores, existe evidéncia que a mobiliza¢do precoce no periodo diurno, e a utilizagdo de
tampodes auriculares e vendas oculares, no periodo noturno, ¢ eficaz na regularizagdo do
ritmo circadiano dos doentes. Este conjunto de estratégias mostrou-se eficaz na prevencao
do delirium (Akpinar et al., 2022).

Corroborando com esta perspetiva, a fim de incluir estratégias ndo farmacologicas,
Kasapoglu et al. (2022) avaliou o impacto da voz dos familiares na orientacdo dos doentes,
através da utilizagdo de mensagens de dudio gravadas, que demonstrou que a voz dos
familiares ¢ um método considerado eficaz na orientagdo comparativamente com a utilizagao
da voz de um desconhecido. Por outro lado, Rosa et al. (2019) avaliou o impacto da
utilizacao de um horario flexivel, possibilitando a permanéncia da familia em periodos de
tempo de visita superiores ao normal utilizado na unidade, sendo que demonstrou que o
aumento das horas de visita, possibilitam uma maior satisfacao e diminuicao dos niveis de
ansiedade nos familiares, contudo, ndo traz nenhum beneficio direto na prevencao do
delirium em comparagao com o horario normal utilizado na unidade.

Seguindo o mesmo ponto de vista, Wang et al. (2022), aplicou no grupo experimental
um conjunto de intervengdes entre as quais, exercicio precoce. Esta intervencao foi dividida
em quatro niveis de intensidade, conforme a condi¢dao do doente, do nivel um ao nivel quatro,
do mais ligeiro ao mais intenso, respetivamente. Embora seja percetivel uma reducdo da taxa
da delirium, ndo ¢ possivel demonstrar a eficidcia do exercicio isolado como medida
preventiva do delirium.

A nivel da promog¢ao de sono e ritmo circadiano, Wang et al. (2022), optaram por
otimizar o sono através da designacdo de um periodo de descanso para os doentes,
compreendido entre as 22 horas e as 4 horas. A estratégia utilizada passou pela reducio do
ruido e atividades ndo essenciais nesse periodo, reduzindo deste modo, o estimulo realizado
ao doente. Ocorreu também uma redugdo das luzes utilizadas e sons emitidos. Nesta
perspetiva, foi possivel promover o ritmo circadiano reduzindo a incidéncia do delirium. No
estudo de Akpinar et al. (2022), foi utilizada a estratégia de aplica¢do de tampdes auriculares
e vendas oculares das 22 horas e 30 minutos até as 6 horas e 30 minutos, concluindo que os

participantes em que foi aplicada esta estratégia referem um descanso € sono mais reparador.
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Esta revisdo da literatura demonstrou o enorme impacto que o enfermeiro pode ter na

prevengdo e tratamento do delirium, tornando-se fulcral a investigacdo, investimento e

o~

implementag¢ao de novas estratégias nao farmacoldgicas nesta sindrome. Por outro lado,
necessario uma aplicagdo sustentada das escalas de avaliagao de delirium. Segundo Arroyo-
Novoa et al. (2019), nesta avaliacdo, o delirium hipoativo passa muitas vezes despercebido.

Com base na revisdo realizada e na pesquisa bibliografica, realizou-se um podster
cientifico para participagdo no Webinar “Inovacdo em Enfermagem: Producdao do
Conhecimento e Exercicio Clinico”, com o titulo “Intervencdes de Enfermagem para
Prevenir o Delirium em UCI: Revisdo da Literatura” que se encontra no Apéndice II. Desta
forma, partilhdmos a importancia da necessidade de explorar as intervencdes utilizadas neste
contexto, com base em evidéncia cientifica. O comprovativo da apresentagdo em poster
surge no Anexo I, e inclusive, ganhou o primeiro prémio, como se encontra apresentado no
Anexo II.

No local de estagio, outra estratégia utilizada pela equipa do SMI como prevencao e
intervencao no delirium, é a realizagao do “Diario do Doente”. Este consiste num caderno,
onde cada profissional ou familiar, pode deixar uma mensagem ou uma descri¢cdo do dia,
para que o utente possa colmatar os lapsos de memorias provenientes da estadia numa UCI
e compreender todo o processo que vivenciou, melhorando e prevenindo a existéncia e
permanéncia de delirium (Eklind et al., 2023). Os autores referem também que o didrio deve
ser escrito de forma realista, ajudando a pessoa a distinguir os sonhos da realidade. Segundo
os autores, as pessoas referem que a utilizacdo do diario, possibilita o preenchimento do
tempo perdido enquanto sedados/confusos. Segundo Barreto et al, (2019), o diario
demonstra um impacto positivo nos sobreviventes das UCI, na reabilitagdo psicologica dos
mesmos e, estd associada a um menor risco de depressdo, bem como, melhor qualidade de
vida.

Desta forma, com a pratica realizada no SMI e no SU, foi possivel trabalhar em equipa
multidisciplinar, participando nas tomadas de decisdo, com base nos principios da
responsabilidade profissional, ética e legal. Por outro lado, foi possivel desenvolver relagdes
terapéuticas com o utente e familia, respeitando os valores e costumes dos mesmos. Ao longo
de todo o percurso, manteve-se o respeito pela protecdo de dados e privacidade da PSC, e
respetiva familia.

Assim, foi exequivel adquirir competéncias neste dominio, como:
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- Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, na area EMC na drea de
enfermagem a PSC, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional, em contexto extra-hospitalar;

- GQGarantir praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

3.2. DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Segundo a DGS (2015), a qualidade em satde ¢ definida como a prestagdo dos
cuidados de saude acessiveis e equitativos, com qualidade profissional e baseada nos
recursos disponiveis, a fim de atingir como meta, a adesao e satisfacdo do publico alvo. Para
ser possivel melhorar, de forma continua, a prestagdo de cuidados ¢ necessario uma
identificacdo de necessidades na pratica, elencando oportunidades de melhoria, para,
posteriormente, implementar estratégias e mudangas na pratica, avaliando sempre a
pertinéncia, eficacia e eficiéncia das mesmas (Campos et al., 2010). Segundo o Regulamento
n.° 140/2019, o EE deve demonstrar um papel ativo na implementacao de praticas de
qualidade, a fim de garantir um ambiente terapéutico e seguro.

Objetivo: Desenvolver conhecimentos sobre situacOoes de emergéncia, técnicas,

farmacos e intervencoes carateristicas do local de estagio:

A fim de atingir a melhoria continua da qualidade dos cuidados, foi necessario investir
no desenvolvimento de conhecimento em relacdo as situagdes de emergéncia, urgéncia e
instabilidade da PSC. Foi percetivel a necessidade de adotar uma postura de proatividade,
identificando precocemente as necessidades da pessoa, para dar uma resposta adequada em
colaboragdo e articulagdo com a equipa multidisciplinar.

As situagdes clinicas de urgéncia e emergéncia necessitam de ser referenciadas para
uma unidade com diferenciacdo que dé a resposta necessaria e um atendimento ajustado
(DGS, 2001). Situagdes de urgéncia entendem-se por situacdes onde existe uma instalagao
subita, que podem ser classificadas desde ndo graves até graves, e que tenham risco de
comprometer alguma fung¢ao vital. Por outro lado, emergéncias entendem-se como situagdes
de estabelecimento subito onde existe, de forma eminente ou estabelecida, a faléncia de uma
ou mais fungdes vitais.

Durante a realizagao dos estagios, foi possivel desenvolver e solidificar conhecimentos
e capacidades para dar resposta em situagdes de emergéncia e instabilidade, bem como, em

relagdo a monitorizagdo continua da PSC, a abordagem a pessoa politraumatizada, em
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situacdes de compromisso da via aérea e na realizagdo de transportes intra e extra
hospitalares da PSC.

Por outro lado, foi necessario desenvolver também conhecimentos em relagdo a
transferéncia de informacdo no SU e na SMI, intervencdo necessaria ¢ essencial aos
enfermeiros. Para isso, verificou-se que a metodologia utilizada durante a transmissdo de
informacao pelas equipas era a técnica ISBAR, preconizada pela DGS desde 2017 (DGS,
2017).

Segundo a DGS (2017), a técnica ISBAR consiste numa técnica de comunicagao eficaz
entre profissionais de saide de forma oportuna, clara, completa e sem ambiguidade. Esta
ferramenta foi criada para padronizar a comunicagdo em saude e promover a seguranga do
doente em situagdes de transi¢ao de cuidados, sendo aplicada em diversos contextos. ISBAR
serve como mnemonica para a transmissdo de informacdo: I - Identify (Identificacdo),
Situation (Situagdo atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliagdo) e
Recommendation (Recomendagdes).

Segundo a DGS (2017), a transmissdo de informacao deve ser escrita. Contudo, nos
casos em que a transmissao decorrer de forma oral, esta deve ser feita de forma clara e sem
interrupgdes. Tanto no SU, como no SMI, era privilegiada a transmissdo de informacgao via
oral, sendo que toda a informacdo transmitida era escrita no sistema de informacao e
disponibilizada ao recetor da informacao. Particularmente, no caso do SU, ficava disponivel
a nivel do processo do doente, sendo que no SMI, ficava disponivel numa aplicagdo interna
destinada a passagem de informacao.

A DGS (2017) faculta um instrumento de auditoria da comunicagdo, na transi¢ao de
cuidados em saude. Perante as praticas realizadas no SU, foi sugerido de forma informal ao
enfermeiro tutor, a utilizagdo deste instrumento para auditoria interna da equipa de
enfermagem, a fim de monitorizar e avaliar a mesma. Ao identificar aspetos a melhorar e
refletir criticamente sobre os mesmos, era possivel melhorar de forma continua os cuidados
em enfermagem, obtendo ganhos em saude. O enfermeiro tutor considerou relevante a
observacao, partilhando posteriormente com a chefia de enfermagem.

No SMI, decorrente do elevado nimero de pessoas internadas no servigo por choque
de ponto de partida respiratorio, foi discutido com o enfermeiro tutor os beneficios e riscos
da colocacdo do doente em prome position, sob ventilagio mecanica invasiva (VMI).
Chegamos a conclusdo de que, em prone position, a prevencao das lesdes por pressao ¢ um
dos maiores desafios para os enfermeiros. Ibarra et al. (2020) refere que as lesdes por

pressao mais prevalentes nos utentes que permanecem em prone position sao as de grau II.
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Os autores acrescentam que os locais mais comuns para o surgimento destas lesdes sdo a
face, mento, torax, joelhos, tibia e pés. Ressalvam que estas podem também ser
desenvolvidas por estarem associadas a dispositivos médicos e proeminéncias dsseas, sendo
crucial o papel do enfermeiro na prevengao e tratamento das mesmas.

O National Pressure Injury Advisory Panel (2020) disponibiliza algumas medidas de
prevengdo de lesdes por pressdao, em doentes posicionados em prone position, tais como:
avaliar a pele antes de alternar o decubito; aplicar espumas profilaticas nas proeminéncias
osseas; utilizar pensos finos para fixacao dos dispositivos médicos; alternar a posi¢ao da
cabeca, a cada 2 horas, ou conforme necessidade do utente; utilizar lubrificante ocular e
encerrar os olhos com adesivo de papel; certificar que a lingua se encontra dentro da boca,
monitorizar o utente no dorso e esvaziar os sacos de ostomia. Estas medidas foram
partilhadas com o enfermeiro tutor e, posteriormente, adotadas na pratica clinica.

A VMI é um dos pilares numa UCI, apesar de estar associada a graves complicacdes.
Sendo uma das técnicas mais presentes, os enfermeiros desempenham um papel fundamental
na melhoria da efetividade da VMI, otimizacdo da PSC e redug¢dao das complicagdes
associadas (Hassen et al., 2023). Por outro lado, a utilizagao de Ventilagdo Nao Invasiva
(VNI) tem mostrado sucesso no tratamento de insuficiéncia respiratéria em multiplas
etiologias (Rittayamai et al, 2022). Hoje em dia, a VNI ¢ utilizada nas exacerbacdes da
doenca pulmonar obstrutiva cronica, na preven¢do da entubacdo orotraqueal, em casos de
edema agudo do pulmao, em doentes imunodeprimidos com faléncia respiratoria aguda, em
faléncia respiratoria aguda pds-operatéria, nos casos de doentes terminais para conforto e na
prevencao da faléncia respiratoria pos-extubagao.

Tal como na VMI, os enfermeiros exercem um papel fulcral na iniciacdo e manutencao
da VNI, apesar de haver pouca evidéncia cientifica relativamente ao seu papel (Green et
Bernoth, 2020). Os enfermeiros necessitam de escolher a melhor interface para a méscara
de VNI, baseando-se nas caracteristicas da pessoa. Por outro lado, os enfermeiros carecem
de prevenir as lesdes associadas a pressao exercida pela VNI, sendo que no SMI, uma das
estratégias que era adotada centrava-se na alternancia entre diferentes interfaces, permitindo
um alivio das zonas de pressdo, prevenindo o aparecimento de lesdes por pressao.

Segundo a DGS, o desmame ventilatorio deve ser algo discutido e avaliado,
diariamente, com o objetivo de avancar no desmame e/ou extubacao (DGS, 2022). Antes
de proceder a extubacgao, deve ser assegurado que a pessoa exibe um reflexo de tosse eficaz,
apresenta secrecdes traqueobronquicas em moderado ou reduzida quantidade, e ndo

apresenta sinais de instabilidade hemodinamica, durante o Teste de Respiracdo Espontanea
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(TRE). Neste, ¢ reduzida a ajuda da VMI, permitindo avaliar o drive respiratorio do doente
(Boles et al., 2007).

Alguns sinais de insucesso no TRE passam por instabilidade hemodinamica, agitagao,
alteracdo do estado de consciéncia, utilizagao da musculatura acessoria, diaforese, dispneia,
saturacdo periférica de oxigénio inferior a 90%, Pressdo Arterial de Oxigénio (PaO2) <
60mmHg, ou aumento da Pressdo Arterial de Didéxido de Carbono (PaCO2) > 8 mmHg,
aumento da frequéncia respiratoria, taquicardia superior a 140 bpm (ou um aumento superior
a 20% do basal), alteragdo a nivel da pressdo arterial: pressdo sistolica superior/igual a
180mmHg, ou inferior/igual a 90mmHg, ou presenca de arritmia cardiaca. A existéncia de
alguma destas alteragdes, sugere a realizagdo de uma pausa no desmame ventilatorio. No
caso de falha no TRE, a nova tentativa de desmame deve ser realizada no dia seguinte; no
caso de sucesso, ¢ possivel avancar no desmame ventilatorio (Boles et al., 2007).

A remoc¢ao do Tubo Orotraqueal (TOT) ¢ uma decisdo médica, contudo deve ser
ponderada em equipa multidisciplinar. Apos a remogao do TOT, alguns doentes necessitam
de VNI como prevengao de faléncia respiratoria pds-extubagao. Nestes casos, os enfermeiros
devem manter uma monitorizagdo hemodindmica rigorosa, bem como, avaliar a presenca de
sinais de desadaptacdo ventilatéria ao VNI, ou exaustdo respiratoria. Apesar dos utentes
apresentarem condigdes para a extubagdo e esta ser complementada com a VNI, ndo ¢
garantido que ndo seja necessario proceder a reentubagao (Boles et al., 2007).

Uma das particularidades do SMI, foi a possibilidade de visitar a unidade de medicina
hiperbarica. Nesta unidade, ¢ realizada Oxigenoterapia Hiperbarica (OH), isto ¢,
administracdo de oxigénio pressurizado, com a possibilidade de atingimento de
concentragdes de oxigénio elevadas, tanto a nivel sanguineo, como a nivel celular,
provocando hiperoxémia e hiperoxia, respetivamente (Ortega et al., 2021). Neste servigo,
existe a possibilidade de realizar multiplos tratamentos em simultaneo, devido a presenga de
uma camara com multiplos lugares. Este tipo de camara administra o oxigénio através de
uma mascara ou TOT, bem como, permite o acompanhamento por um enfermeiro durante a
sessdo, em contacto direto com os utentes, possibilitando uma monitorizagdo e avaliacao
fidedigna durante a sessao.

Segundo Ortega et al. (2021) a OH esta recomendada para as seguintes condigdes:
embolia gasosa; queimadura térmica aguda; intoxicacdo por monoxido de carbono
associado, ou ndo, a intoxicacdo por cianeto; oclusdo arterial central da retina; gangrena
gasosa; rejei¢do de enxertos; sindrome de compartimento ou isquemia aguda traumatica;

doenca de descompressao; lesdes radioativas; otimizacao da cicatrizacao em feridas; perda
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auditiva subita idiopdatica; abcessos intracranianos; fascite necrotizante; osteomielite
refrataria; e anemia severa. Esta técnica é muito relevante nos tratamentos de feridas
complexas, como o pé diabético, devido a possibilidade de aumento da angiogénese e
atividade antimicrobiana. Apesar de varios beneficios, o estado de hiperoxia e hiperoxémia
também traz algumas complica¢des, como, a sensagcdo de claustrofobia e o barotrauma.
Assim, o enfermeiro que esta presente dentro da camara hiperbarica deve vigiar, avaliar e
detetar precocemente alteragdes na pessoa.

Estas experiéncias permitiram adquirir conhecimentos para a tomada de decisao e
prestagdo de cuidados com base na evidéncia cientifica atualizada, sobre a monitorizagdo
continua da PSC, VMI e VNI, os diferentes modos ventilatdrios e parametros, e o papel do
enfermeiro no desmame ventilatorio e extubagao. Foi possivel ter contacto com diversas
situacdes de abordagem da Via Aérea (VA) e prestar cuidados no contexto de abordagem ao

doente politraumatizado.

Objetivo: Colaborar na prevencdo, controlo da infecdo e de resisténcia a

antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de resposta em tempo util e adequado

Um dos padrdes de qualidade referente aos cuidados especializados em EMC esta
relacionado com a prevengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos.
Segundo a OE (2017), cabe ao EE a busca continua pela exceléncia durante a pratica
profissional, nos diferentes contextos de atuacdo. O EE tem a obrigatoriedade de maximizar
a prevencao e intervengdo no controlo de infecdo. Uma das intervencoes fulcrais passa pela
capacitagdo dos pares, com o objetivo de diminuir a incidéncia de Infe¢cdes Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS).

As TACS sao acontecimentos clinicos que resultam da reagdo do organismo a presenca
de agentes infeciosos. Esta reagdo pode ser causada por agentes endogenos ou exdgenos,
microrganismos do proprio organismo ou fora dele, respetivamente. Os microrganismos que
tém origem no exterior podem estar inicialmente presentes no ambiente, nos equipamentos
médicos ou transportados pelos profissionais de satde (DGS, 2009).

Nos contextos de estagio, foi possivel verificar que todos os profissionais de satude
utilizavam o equipamento de protecao individual adequado perante o utente que estava a ser
alvo de cuidados, de acordo com a situacao e contexto, realizando a sua correta colocagao e
remocao.

Por outro lado, no SU, com a observacdo dos cuidados prestados, surgiu uma

oportunidade de melhoria relacionada com a prevencdo de infecdo associada ao Cateter
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Venoso Periférico (CVP) e a sua manipulagdo. Dado a grande afluéncia de utentes ao SU e
a propria complexidade do servigo, por vezes, a correta manipulagdo dos dispositivos mais
utilizados ¢ esquecida e/ou desvalorizada.

Desta forma, compreendendo a necessidade emergente de concorrer para uma cultura
de melhoria da qualidade e implementagdo de praticas de controlo de infe¢do, bem como,
dar resposta a necessidade percecionada, elaborou-se uma pesquisa bibliografica sobre a
tematica (Apéndice III). Numa seguinte fase, com base nesta fundamentagado, elaborou-se
um panfleto com a informag¢ao mais relevante (Apéndice 1V), como forma de partilha de
conhecimento aos pares. Assim, foi possivel contribuir para uma melhoria nas praticas de
cuidados de enfermagem, nomeadamente em relagao ao controlo de infegao.

A cateterizacdo de uma veia periférica ¢ um dos procedimentos mais comuns na pratica
das equipas de enfermagem no SU (Ribeiro et al., 2023). Neste contexto, esta intervengao
pode ter como finalidade, a colheita de amostra de sangue, ou a administracdo de farmacos,
fluidos, hemoderivados e nutrientes. Embora seja um procedimento com diversas vantagens,
também acarreta desvantagens e efeitos adversos para o doente.

Segundo Ribeiro et al. (2023), a literatura indica uma adocdo de mads praticas
associadas ao CVP pela equipa de enfermagem, em relagdo a sua colocagdo, manutencao e
remog¢do. A adogdo deste tipo de praticas associadas a este dispositivo pode levar ao
comprometimento da administracdo da terapéutica, alteracdo da taxa de infusdo, diminuigdo
do efeito dos farmacos administrados, necessidade de troca precoce do dispositivo, aumento
dos custos por doente, aumento da dor e desconforto associada ao dispositivo e aumento do
risco de infegdo.

Com esta pesquisa bibliografica foi possivel identificar areas em que o papel do
enfermeiro pode ser melhorado. Compreende-se que através do cumprimento de boas
préaticas € possivel diminuir a taxa de complica¢des associadas ao CVP. Estas complicacdes
podem ser diminuidas através de aspetos centrais como a adesdo a correta técnica de
desinfecdo das maos, o cumprimento da técnica assé€ptica durante a manipulacdo do
dispositivo, a desinfecdo do CVP aquando da administracdo de medicagdo, a utilizacdo da
técnica de flushing antes e apOs a administragdo de farmacos, prevenindo a obstrug¢do do
CVP, evitando a necessidade da troca do dispositivo.

A escolha de um penso opaco para fixagdo do CVP, segundo Augusto e Martinho
(2022), esta associada ao aumento das complicagdes relacionadas com o local de insergao,
dado que, a utilizagdo de um penso opaco ndo permite a visualiza¢do do local de insercao.

Desta forma, estd preconizado que quando ¢ utilizado este tipo de penso, a troca deve ser
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realizada de 2/2 dias, ou quando este estiver sujo ou descolado. A troca de penso e execugdo
do tratamento ao local de inser¢do ¢ feita de forma mais periddica, comparativamente ao
penso transparente, pois nao permite a avaliagdo continua do local de inser¢ao. No caso do
penso transparente, a troca deve ser programada de 7/7 dias, ou se este se encontrar sujo ou
descolado.

Durante o estagio no SU foi percecionado que na coloca¢do de CVP era utilizado um
adesivo ndo estéril e opaco para fixar o dispositivo. Como referido anteriormente, a
utilizacao deste, aumenta exponencialmente o risco de infe¢ao associado ao local de inser¢ao
do CVP. Assim, foi possivel clarificar junto da equipa de enfermagem e expor a evidéncia
cientifica mais recente sobre as praticas associadas ao CVP, bem como, incentivar a
utilizacdo de um penso transparente, possibilitando a avaliagdo do local de inser¢do. O
enfermeiro tutor considerou uma tematica relevante e possibilitou a partilha do panfleto pela
equipa de enfermagem, possibilitando a dissipagdo de conhecimentos, evoluindo
positivamente na prestagao de cuidados de enfermagem.

Sendo um dos papeis do EE ser um agente ativo na formacgao e capacitagdo de pares,
considerou-se relevante formar em relagao a tematica de colocacdo, manutencdo e vigilancia
dos CVP. A realizagdo de formagdes e adocdo de uma politica de desenvolvimento
profissional continuo, permite relembrar os temas, conceitos e compreender quais a
evidéncias cientificas mais recentes, promovendo a adesdo a boas praticas, contribuindo para
a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Sendo o SU um servigo com grande afluéncia de utentes, onde o procedimento de
colocagao e manutencdo do CVP ¢ muito habitual, é notavel a necessidade de refor¢o de
formagdes, bem como, acdes de sensibilizacdo sobre a temdtica. Ao recorrer ao meio digital,
¢ possivel a dissipagdo de conhecimento de uma forma mais rapida e acessivel, promovendo
a visualizagdo por todos os enfermeiros.

Sendo o enfermeiro o elemento responsavel pelas intervencdes associadas ao CVP,
este necessita de adotar um espirito critico e reflexivo sobre as mesmas, visando a qualidade
dos cuidados prestados ao utente, prevenindo complicagdes.

No SMI, o enfermeiro coordenador de turno esta encarregue de realizar auditorias
diarias a equipa multidisciplinar, em diferentes procedimentos como na adesdo ao feixe de
intervengoes associadas a manipulagdo do Cateter Venoso Central (CVC), na prevencao da
Pneumonia Associada a Intubagdo (PAI), na colocacdo de dispositivos invasivos e na
higienizagdo das maos. Estas auditorias sdo realizadas através da leitura de um cddigo de

resposta rapida (ORcode), e de seguida, com o preenchimento da informagao solicitada. Esta
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iniciativa, informatizada, permite uma avaliacdo, a posteriori, da adesdo de medidas
preventivas e normas existentes no servigo, bem como, o surgimento de novas sugestdes de
melhoria. Este tipo de auditoria ¢ realizado com o objetivo de melhoria dos cuidados, mas
nunca com uma perspetiva de punicdo. Foi possivel ter acesso aos dados das ultimas
auditorias, compreendendo que desde a implementagdo destas medidas, houve um aumento
da adesao aos feixes de intervengdes € uma reducao da incidéncia de IACS no servigo.

A Norma 021/2015 de 16/12/2015, atualizada a 17/11/2022, criada pela DGS,
apresenta varias intervengoes dispersas em feixe, com o objetivo de prevenir a PAL. A DGS
recomenda a utiliza¢do de sedagdo em niveis baixos, considerada sedacao ligeira; realizagdo
de TRE diario, sempre que possivel; manter a cabeceira da pessoa a 30°; realizar a higiene
oral, pelo menos 3x/dia e manter a pressdo do baldo do cuff entre os 20 e 30 mmHg. Segundo
a indicacdo da DGS (2022), a frequéncia de realiza¢do das auditorias internas deve ser, pelo
menos, trimestral.

Em doentes submetidos a VMI, hd um aumento da carga bacteriana, na cavidade oral,
sendo que existe uma ligacdo direta a area pulmonar devido ao TOT (Boltey et al., 2017).
Assim, surge a necessidade de otimizar a higiene oral dos doentes em VMI, de modo a
prevenir a PAIL Segundo a DGS (2022), a higiene oral com o gluconato de clorohexidina a
0.2% nao ¢ recomendado, contudo, ndo existe um consenso relativamente a utilizagao de
clorohexidina. Klompas (2019) recomenda a escovagem dos dentes diiria sem
clorohexidina. Perante esta evidéncia cientifica, existe falta de consenso sobre a melhor
solucdo, ou método, para a realizacdo da higiene oral, demonstrando a necessidade de
realizar mais investigagdo nesta area.

Por fim, durante o estdgio e apds cada turno, foi possivel realizar uma reflexao com o
enfermeiro tutor, a fim de validar as intervencdes realizadas, questionar as tomadas de
decisdo e perceber quais os aspetos a melhorar numa proxima intervencdo, com o objetivo
de melhorar os cuidados prestados, promovendo ganhos em saude para a PSC. Acrescenta-
se que com a conclusdo do estagio foi possivel desenvolver conhecimentos sobre Plano
Nacional de Controlo de Infecdo e de Resisténcia a Antimicrobianos, bem como, consultar
as normas de seguranca dos cuidados, controlo de infecdo e qualidade dos cuidados regentes
nos Servigos.

Objetivo especifico: Colaborar na prestacdo de cuidados a PSC. identificando

precocemente as necessidades da mesma, atuando de forma antecipatoria na instabilidade

e/ou risco de faléncia organica;
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Em conjugac¢do com o estagio do SMI e do SU, foi possivel desenvolver a capacidade
de dar resposta em situagdes de emergéncia e instabilidade da PSC, bem como, desenvolver
conhecimentos sobre farmacos e técnicas em contexto de emergéncia. Neste percurso, tive
a possibilidade de colaborar na realizacdo de manobras de SBV e SAV e, desta forma,
adquirir conhecimentos para a tomada de decisdo e prestacao de cuidados a PSC. Para
executar estas manobras, previamente, foi necessario investir na aquisi¢ao de conhecimentos
sobre os farmacos e técnicas utilizadas nestes contextos, a fim de prestar cuidados com base
em evidéncia cientifica atualizada.

Ao longo da realizacdo do estagio foi possivel participar e colaborar em transportes
inter e intra hospitalares da PSC, o que despertou a necessidade de abordar esta tematica de
forma mais intrinseca, o que ira ser apresentado num subcapitulo seguinte.

Por outro lado, no SU, foi possivel desenvolver e aprimorar os conhecimentos sobre a
Triagem de Manchester, colaborando na realizagdo da mesma, bem como, na prestagdo de
cuidados durante a implementagdo das Vias Verdes. Foi percetivel a filosofia da existéncia
das Vias Verdes e da necessidade de identificacdo e sistematizagdo do circuito da PSC.
Como ¢ descrito pelo Grupo Portugués de Triagem (GPT) (2011), o ponto chave ¢ a
operacionalizacdo e gestdo das Vias Verdes, desde o momento no extra-hospitalar, na
comunicacdo com a unidade de saude, no encaminhamento até ao SU, perante as valéncias
necessarias para dar resposta as necessidades da PSC. Apds o contacto com as diversas
situagdes foi possivel desenvolver conhecimentos e capacidades que possibilitaram o
reconhecimento precoce da instabilidade da PSC, e a correta abordagem, a fim de reduzir a
morbilidade e mortalidade do utente.

Tal como no SU, a PSC internada no SMI deve ser avaliado segundo a metodologia
ABCDE (VA, respiragdo, circulagdo, disfungdes e exposicao). Na avaliacdo da VA, deve ser
avaliada a permeabilidade da mesma, avaliar a presenca de obstrugao total ou parcial da VA
(Cathala and Moorley, 2020 como citado em Hill, 2021). Segundo Hill (2021) deve ser
utilizada a metodologia ver, ouvir e sentir, na avaliagdo da VA, sendo que a diminuicao de
sons ventilatorios na auscultagdo, sons anormais na mesma, a utilizacdo da musculatura
acessoria, incapacidade de completar frases e alteracdo do esfor¢o respiratério, podem ser
sinais de obstrucao parcial da VA. Nos casos de doentes submetidos a VMI, a capnografia
pode ser utilizada como confirmacdo, descartando complicacdes associadas a
permeabilidade da VA. Na avaliagdo da respiragdo ¢ necessario ter em atengdo os ciclos

respiratorios superiores a 40 e inferiores a 8 (INEM, 2020), a utilizagdo da musculatura
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acessoria, cianose periférica, dessaturacdo, adejo nasal, respiragdo ruidosa e movimentos
toracicos assimétricos (Hill, 2021).

A nivel circulatorio, podemos avaliar diversos parametros, a nivel ndo invasivo, como
a frequéncia cardiaca, pressao arterial ndo invasiva, débito urinario, tonalidade da pele,
preenchimento capilar, temperatura periférica e nivel de consciéncia. A alteracdo da
coloracdo cutinea, palidez generalizada, extremidades frias, diminui¢cdo da pressao arterial,
diminui¢do do débito urinario e alteragao do nivel de consciéncia, podem ser alguns dos
sinais de comprometimento da perfusao sistémica (Hill, 2021).

A nivel da disfun¢io, podemos avaliar a dor, sedagio e o delirio. E imprescindivel a
avaliagdo da glicemia neste parametro, pois a hipoglicemia ¢ uma emergéncia médica de
facil resolucdo e que pode ser responsavel por alteracdes a nivel da consciéncia. Alguns
sinais de alerta neste parametro ¢ a alteracdo do estado de consciéncia, hipoglicemia, pupilas
miodticas e/ou ndo foto reativas, sinais de delirium e niveis elevados de dor (Hill, 2021).

Por ultimo, na exposicdo, devemos avaliar a pele do doente, sinais de trauma, sinais
de hemorragia, alteracdo da temperatura central e sinais de infecdo. Sempre que exista
alguma davida em algum pardmetro, ou alteragdo do estado basal, a avaliagdo deve ser
reiniciada. A avaliagdo ABCDE ¢ estruturada para ser utilizada em qualquer contexto,
possibilitando aos enfermeiros priorizar e detetar precocemente fatores de instabilidade,
sendo considerada uma ferramenta multidisciplinar (Hi//, 2021).

A PSC numa UCI necessita de monitoriza¢do continua, a nivel hemodinamico, onde,
na maioria dos casos, ¢ utilizada uma linha arterial que permite a monitorizagao da pressao
arterial invasiva. A pressao arterial ndo invasiva apenas nos indica o valor da pressao arterial,
no momento da avaliacdo. Esta avaliagdo ndo ¢ considerada suficiente, sendo que a PSC
pode sofrer alteragdes no estado clinico, com repercussdo hemodindmica de forma subita
(Nguyen et Bora, 2024).

Para uma monitorizagdo eficaz da pressdo arterial invasiva, o transdutor necessita de
estar posicionado a nivel do quarto espago intercostal, aproximadamente ao nivel da auricula
direita (Plowright et Sumnal, 2022). Segunda os autores, a pressdo arterial invasiva deve ser
calibrada sempre que o paciente € mobilizado, e € necessario que o transdutor permaneca no
eixo correto. Durante o estagio no SMI foi possivel verificar que o transdutor, por vezes,
ndo era reposicionado apo6s os cuidados de higiene, possibilitando erros nos valores da
pressdo arterial invasiva. Assim, de forma informal, foi sugerido ao enfermeiro tutor a
necessidade de sensibilizar a equipa para esta necessidade, apresentando a evidéncia

cientifica mais recente sobre a tematica. Decormeille et al. (2020) refere que durante os
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procedimentos de enfermagem, 25% dos utentes, sofrem alteracdes fisiopatoldgicas com
repercussdo hemodinamica, como taquicardia e hipotensdo. Apds esta reflexdo foi
percecionado um cuidado acrescido da equipa sobre esta tematica, adotando estratégias de
acordo com a evidéncia disponibilizada.

Ao colaborar na prestagdo dos cuidados a PSC e familia, foi possivel compreender a
necessidade da priorizagao dos cuidados, tendo por base a evidéncia cientifica mais recente.
A avaliagdo das intervengdes realizadas e a reestruturagao das mesmas, quando necessario,
permitiu promover uma cultura de seguranca e melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados.

Assim, foi possivel adquirir competéncias, nomeadamente:

- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

- Garante um ambiente terapéutico e seguro;

- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais

- Maximiza a prevengdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

3.3. DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, o EE tem um papel crucial a nivel da gestao de
cuidados, dada a necessidade de otimizar as intervencdes de enfermagem e articular com a
equipa multidisciplinar, a fim de garantir a seguranga e qualidade dos cuidados prestados.
Para alcancgar esta competéncia, necessita de ser capaz de adaptar a lideranga e gerir os
recursos existentes, para dar resposta ao contexto e as necessidades.

Objetivo: Colaborar ativamente na gestdo de recursos a fim de promover a melhoria

continua da qualidade e integrar a dindmica estrutural e funcional do contexto clinico;

A fim de adquirir competéncias nesta area, foi necessario clarificar dois conceitos
distintos mas muitas interligados: lideranga e gestdo. A gestdo e a lideranca sdo dois aspetos
cruciais numa organizagdo. Segundo Magaes (2018), um gestor ndo tem de ser um lider,
porém, um bom gestor ¢ também considerado um lider. O autor considera que ao conjugar
as caracteristicas de gestor e de lider, um bom gestor ¢ capaz de fortificar uma instituigao.

Por um lado, a gestdo direciona-se para as atividades de planeamento, organizagado, dire¢cao
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e controlo; e, por outro lado, a lideranca, centra-se na visdo da organizagdo, no
estabelecimento de um rumo e na relacdo com os membros. Assim, é possivel refletir que
um enfermeiro gestor deve possuir competéncias de lideranga, dado as relagdes interpessoais
intrinsecas a profissdo, e, por outro lado, por esta ser uma funcdo complexa, dado as
emocgdes, sentimentos e comportamentos presentes numa organizacdo. De modo a
desenvolver competéncias na area da gestdo dos cuidados, foi necessario observar e analisar
as diferentes func¢des exercidas pelos enfermeiros, tanto no SU, como SMI.

Tanto no SMI, como no SU, o enfermeiro gestor ¢ responsavel pela coordenacao dos
enfermeiros e técnicos auxiliares de satde, por assegurar o normal funcionamento do
servico, elaborar o horario do mesmo, realizando a distribuicao dos enfermeiros e auxiliares,
e apresenta um papel fundamental junto do diretor clinico, na gestdo e coordenagdo do
servico, a nivel de eficiéncia e qualidade.

No SU, o enfermeiro responsavel de turno, durante o turno da noite, esta alocado a
uma area de trabalho, e também exerce a gestdo do servigo. Ou seja, quando o enfermeiro
responsavel de turno necessita de realizar funcdes de gestor, a drea onde este estava alocado
fica desfalcada. De valorizar que o mesmo acontece quando ha necessidade de realizar um
transporte inter-hospitalar com recurso a um enfermeiro do SU. Estas alteracdes na dindmica
do servigo e alteracdes no numero de elementos durante o turno, requer uma grande
capacidade de gestao, visdo dos cuidados e organizacdo. O enfermeiro responsavel, deve ser
capaz de mobilizar recursos humanos para as diferentes areas, de forma a gerir as
necessidades do servico, sem comprometer nenhuma area.

Durante o contacto com o enfermeiro responsavel de turno foi possivel colaborar na
organiza¢do dos recursos humanos e materiais do contexto, adaptando conhecimentos de
lideranca e gestdo. Segundo a OE (Parecer Conjunto n.°01/2017), o enfermeiro responsavel
de turno deve ser atribuido a um EE, pois este estd capacitado de competéncias na area da
gestdao. No caso de auséncia de EE, podera ser atribuido a responsabilidade a um enfermeiro
de cuidados gerais desde que seja comprovada a competéncia para a fungao.

No caso do SMI, existe um enfermeiro coordenador, por norma, um EE, que no turno
da manha colabora nas func¢des de gestao com o enfermeiro gestor, no turno da tarde e noite,
assume as mesmas fungdes. Este enfermeiro, ao contrario do que acontecia no SU, ndo tem
doentes atribuidos, possibilitando tempo e disponibilidade para exercer as suas fungoes.

Segundo o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (Despacho n.°
9390/2021), um dos pilares elencados centra-se na lideranca, onde estd descrito que os

elementos que lideram devem desenvolver uma cultura baseada na seguranca, a fim de
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melhorar a qualidade dos cuidados prestados, de antecipar eventos indesejaveis e dar
resposta adequada as complexidades dos servigos de satide. Segundo o mesmo documento,
a comunicagdo enquanto pilar deste plano deve existir de forma efetiva, sendo considerada
crucial para todos os cuidados em satude, principalmente para a transicao dos mesmos ¢
passagem de informacao.

Desta forma, a fim de assegurar a seguranga dos cuidados é necessario integrar os
dados relativos a prestagao de cuidados de enfermagem nos sistemas de informac¢ao. Como
apresentado na Tomada de Posi¢ado sobre Seguranca do Cliente, emitido pela OE (2006) em
relacdo aos cuidados seguros, os enfermeiros t€m como dever a procura da exceléncia dos
cuidados, visando a seguranga e a promogao de um ambiente seguro. Assim, as instituigdes,
0s servigos e os profissionais de saide devem promover a seguranga, reduzindo os riscos e
prevenindo possiveis eventos adversos, desenvolvendo programas que expressem a
importancia da seguranga, incluindo na gestdo e no desenvolvimento dos profissionais.

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) (Decreto-
Lein.° 161/96), o enfermeiro tem o dever de realizar a avaliagdo das suas intervengoes ¢ dos
registos efetuados, bem como, realizar registos das suas observagdes e intervengoes
realizadas, de forma fiel. Nesta perspetiva, os registos no sistema informatico no SU sdo um
aspeto crucial para a pratica de enfermagem. Foi percetivel que dependendo das situagdes,
da complexidade do servigo e dos recursos existentes, por vezes, esses registos poderiam
falhar ou ficar incompletos.

Assim, foi discutido com o enfermeiro tutor e com o enfermeiro responsavel do turno
sobre a tematica, bem como, sobre a necessidade de consciencializar a equipa acerca da
importancia e necessidades dos registos para que sejam percetivel os cuidados de
enfermagem e a continuidade dos mesmos. De forma informal, foram realizados diferentes
briefings com elementos da equipa de enfermagem, partilhando a evidéncia cientifica sobre
a seguranca dos cuidados e a importancia do registo dos mesmos. Desta forma, foi percetivel
uma mudanga de comportamento por parte dos pares. Contudo, foi direcionada ao
enfermeiro tutor a necessidade de investir de forma continua nesta consciencializagdo, bem
como, de integrar a tematica nas formacdes do servico. Este concordou e transmitiu a
informacao a chefia de enfermagem.

No SMI, a realizagdo dos registos € concretizada a nivel informatico, através da
aplicag¢do Bsimple Patient Care, onde ¢ elaborado o plano de cuidados apropriado ao utente.
Na altura que o estagio foi realizado, a equipa ainda estava no processo de transi¢cdo, da

versdo anterior para a mais recente, havendo ainda funcionalidades que nao eram utilizadas
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na totalidade, devido ao desconhecimento das mesmas. Apesar disso, o feedback da equipa
era positivo relativamente a nova versao do sistema.

A metodologia de trabalho mais utilizada no SU ¢ o método a tarefa, com excegao das
areas de observacao, onde existe 0 método de trabalho individual. Nesta tultima tipologia de
método de trabalho, ¢ percetivel uma maior satisfagdo por parte do utente, sendo que o
enfermeiro olha o utente como um todo, personalizando as necessidades deste. Desta forma,
nesta perspetiva, o enfermeiro presta todos os cuidados que o utente necessita, perante a
distribuicao de doentes, em fun¢do da dependéncia dos mesmos, contrariamente ao método
a tarefa, onde ndo existe um seguimento continuo do utente por um sé enfermeiro. Nesta
metodologia, a intervencao ¢ realizada por um elemento da equipa de enfermagem que se
encontre disponivel. Esta metodologia de trabalho permite dar resposta em locais em que
existe uma grande afluéncia, como o SU. O facto dos cuidados a mesma pessoa serem
prestados por diversos elementos, causa alguma insatisfagdo ao utente e torna a ocorréncia
de erro mais provavel (Frederico, 1999). Ventura-Silva et al. (2021) define o mesmo
conceito como método funcional, corroborando com a sua definigao.

No SMI, os cuidados sdo prestados através de uma metodologia diferente. Segundo
Ventura-Silva et al. (2021) ¢ utilizado o método do enfermeiro responsavel, conhecido
primary nursing care. Neste, existe uma atribui¢do individualizada da responsabilidade dos
utentes, sendo que o enfermeiro responsavel pelo utente necessita de definir os cuidados
prestados e o método da aplicagdo dos mesmos.

No SMI, o enfermeiro responsavel do turno elabora o plano de trabalho, atribuindo os
doentes a equipa disponivel. Uma das estratégias para facilitar a distribui¢do dos utentes
numa UCI, ¢ a utilizacdo de escalas de gravidade e carga de trabalho, como por exemplo, a
Therapeutic Intervention Scoring System. Esta foi criada em 1996, e é composta por 7
categorias: atividades bdsicas, suporte ventilatorio, suporte renal, o suporte cardiovascular,
suporte metabolico e intervengdes especificas (Padilha et al., 2005). Apesar desta escala ser
a mais utilizada no contexto de uma UCI, segundo Hoogendoorntem et al. (2020) este
sistema nao ¢ o mais adequado e ndo demonstra a melhor categorizagdo da carga de trabalho.

Segundo Hoogendoorntem et al. (2020), a escala Nursing Activity Score (NAS)
demonstrou ser mais fidedigna e credivel na avaliagcdo da carga de trabalho. Macedo ef al.
(2016) corrobora com Hoogendoorntem et al. (2020), acrescentando que a NAS ¢ uma escala
valida para a contabilizagdo da carga de trabalho dos cuidados de enfermagem a uma PSC,

numa UCI, em Portugal.
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No SMI, ¢ utilizada esta escala, sendo que o preenchimento da mesma ¢ da
responsabilidade do enfermeiro responsavel pelo doente, no turno da noite, correspondendo
ao estado do doente nas ultimas 24 horas.

O EE através das capacidades de gestdo de equipa e lideranga, bem como, com
conhecimentos e capacidade para prestar cuidados a PSC, consegue tomar decisdes baseadas
em evidéncia cientifica e cooperar na organizagdo do trabalho, melhorando a qualidade dos
cuidados prestados a populagdo. Durante os estagios, foi possivel colaborar na organizagao
dos recursos materiais € humanos do contexto, participar em atividades de gestdo e prestar
cuidados com base na otimiza¢ao da resposta em equipa e da articulagdo com os restantes
meios envolventes, assegurando a continuidade de cuidados.

Obijetivo especifico: Integrar a dindmica estrutural e funcional do contexto clinico;

O funcionamento de cada SU ¢ considerado uma inquietagdo para o Servico Nacional
de Saude (SNS) ao longo dos anos, por este ser visto como a porta de entrada para o meio
hospitalar, e muitas vezes, para o SNS (DGS, 2001). Segundo a Administracdo Central do
Sistema de Saude (ACSS) (2015), o SU tem como intuito receber, diagnosticar e tratar
pessoas acidentadas ou portadoras de doengas subitas que caregam de atendimento de forma
imediata, em meio hospitalar.

No Despacho n.° 10319/2014, encontra-se determinada a estrutura do SIEM, e
consequentemente a rede de resposta dos servigos de urgéncia, que engloba os diferentes
niveis de resposta: SU Basico (SUB), SU Médico-Cirtargico (SUMC) e SU Polivalente
(SUP). O SUB identifica-se como o nivel inicial, onde existe uma estabilizacao de situacdes
urgentes, encontrando-se perto das populagdes. Por outro lado, um SUMC surge como
segundo nivel de resposta, deve estar incluido em rede e num local que possibilite dar apoio
ao SUB e, quando necessario, referenciar para um SUP. Por fim, um SUP ¢é considerado o
nivel mais diferenciado de resposta as situacdes de urgéncia e emergéncia, englobando o
maior numero de valéncias.

O SU onde decorreu a UC presta cuidados a populagdao do concelho onde se encontra
inserido, e ¢ considerado um SUMC. Desta forma, presta apoio a qualquer SUB que se
encontre proximo, e articula-se com SUP, para dar a melhor resposta as necessidades da
populagdo, no menor tempo possivel.

O SU engloba vérias areas, entre as quais: a area da admissao, a area de triagem, SE,
a area médica, a area cirtrgica, a area de observagdo e uma unidade de rapido diagnostico.
Este servigo tem enfermeiros, médicos, assistentes operacionais e assistentes técnicos a

trabalhar 24 horas por dia, todos os dias do ano. Neste contexto, a area de triagem encontra-
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se apos a area de admissdo de utentes. A metodologia utilizada ¢ a Triagem de Manchester,
realizada por enfermeiros acreditados pelo GPT.

No momento da realizagao da Triagem de Manchester ¢ possivel ativar trés vias
verdes: Via Verde Acidente Vascular Cerebral (VVAVC), Via Verde Coronaria (VVC) e
Via Verde Trauma (VVT). Estas entendem-se como circuitos de referéncia, que podem
englobar elementos intra e extra hospitalares, com o objetivo de sistematizar o percurso, os
procedimentos e as responsabilidades, durante a prestacdo de cuidados, em situagdes
complexas. Nestas situacdes, uma abordagem estruturada e precoce pode criar beneficio a
nivel da morbilidade e mortalidade para o utente (GPT, 2011).

Até a observagdo médica, o enfermeiro alocado ao posto de triagem ¢ responsavel pela
vigilancia dos utentes, e se necessario, efetuar uma retriagem. A fim de obter uma melhoria
continua da qualidade, os momentos de triagem sao sujeitos a auditorias internas e externas,
com o objetivo de avaliar os resultados e a correta implementag¢ao dos fluxogramas (DGS,
2018).

A SE esta localizada ao lado dos gabinetes onde decorre a Triagem de Manchester,
reduzindo a distancia e o tempo de atuacdo em casos emergentes. A sala tem capacidade
para dar resposta em simultdneo a duas situacdes de emergéncia, apresentando duas
unidades, prontas a receber utentes.

A érea médica é composta por dois espacos: um local onde se encontram os utentes
triados com prioridade menos urgente e ndo urgente; e um segundo espaco, onde sdo
observados os utentes triados com prioridades muito urgente e urgente. Esta drea encontra-
se vigiada por camaras de vigilancia que apenas transmitem informagdo aos enfermeiros,
ndo realizando a gravacdo de imagem, a fim de proteger a privacidade dos utentes.

A area cirtirgica ¢ o local onde se encontram utentes das valéncias de cirurgia e
ortopedia. Neste local, apenas se encontra um enfermeiro alocado para dar resposta as duas
especialidades. Esta area fica proxima do gabinete onde se realizam os exames de raio-X e
Tomografia Axial Computorizada, de modo a diminuir as deslocacdes dos utentes.

Na area de observagdo, existem 16 camas que possibilitam uma monitorizagdo
continua dos utentes. Por outro lado, a unidade de rapido diagnostico consiste numa estrutura
em open space, que serve para internamentos de curta duragdo, em que os utentes nio
necessitem de monitoriza¢ao continua.

Uma UCI pode ser classificada num dos trés niveis existentes (I, II e IIT). Uma UCI de
nivel I é caracterizada pela capacidade de monitorizar ndo invasivamente, ou de modo

invasivo (restrito), doentes com possibilidade de disfun¢do organica. Neste nivel de UCI,
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existe a obrigacdo de assegurar manobras de reanimac¢do e comunicar com unidades de
niveis superiores, se necessario. Uma UCI de nivel II permite monitorizar de modo invasivo
€ ndo invasivo o utente e manter o suporte de fungdes vitais, contudo nao tem acesso a todas
as valéncias médico-cirurgicas, nem possui todos os meios diagnosticos possiveis (Paiva et
al., 2016). O SMI, onde foi realizado o estagio, ¢ considerado uma unidade de nivel I1I, uma
vez que possui acesso a monitorizagdo invasiva e ndo invasiva, meios de diagnostico e
terapéuticas diferenciada, estando também contempladas medidas de melhoria continua e
programas de ensino (Paiva et al., 2016).

O espago fisico encontra-se divido em 2 unidades, SMI 1 e SMI 2. A criagdo desta
segunda unidade, partiu da necessidade de dar resposta as caréncias existentes no periodo
pandémico. O SMI 1 ¢ constituido por 9 unidades dispersas em open space, excluindo 2
destas que sdo unidades com possibilidade de isolamento ¢ alteragdo das pressoes internas
ao quarto, conforme a necessidade do utente. A sala de trabalho da equipa de enfermagem
fica no centro do open space, possibilitando uma visdo global e geral da unidade. O SMI 2
¢ constituido por 11 quartos de isolamento com pressdo negativa. Os quartos possuem
camaras de vigilancia que transmitem a imagem para a central de enfermagem existente
nesta unidade.

A integragdo na dinamica estrutural e funcional do contexto ¢ crucial para a
compreensdo da prestagdo de cuidados e a reflexdo critica sobre os mesmos, permitindo o
desenvolvimento de competéncias enquanto Mestre e EE. Ao realizar turnos e partilhar
experiéncias em todas as areas do SU e SMI, foi possivel verificar que existe uma
interligacdo entre todos os setores, coordenada pelo enfermeiro responsavel do turno. Apos
a realizacdo dos estagios, foi possivel refletir que o papel do EE € crucial, principalmente na
area da lideranca e gestdo, ao ter a capacidade adquirida de antecipar situagdes de
instabilidade da PSC ou vulnerabilidade do servico, planeando e organizando, de forma
prévia, otimizando a resposta da equipa de enfermagem.

Ap0s o contacto com o SU, foi percetivel o trajeto da PSC neste servigo, iniciado apds
a sua admissdo, passando pelo enfermeiro que realiza a Triagem de Manchester, € que
encaminha o utente perante a sua prioridade e setor. Posteriormente, sdo prestados os
cuidados de enfermagem necessarios, e realizados os meios complementares de diagnostico,
quando assim se justifica. Perante a prioridade e complexidade de cada utente, este ¢ disposto
nas diferentes areas e setores, permitindo uma maior vigilancia, quando existe instabilidade
ou necessidade de um cuidado mais proximo. Por fim, quando existe a indica¢do do doente

ter alta para o internamento, a equipa de enfermagem contacta com a equipa de enfermagem
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do servico destinatario, por via telefone, confirma a disponibilidade da vaga, otimizando a
transferéncia do utente. A articulagcdo e comunicagdo entre os profissionais consideram-se
elementos essenciais para o sucesso da continuidade de cuidados e resposta as necessidades
do utente. Quando o utente tem alta para o domicilio, a equipa de enfermagem presta ensinos
ao utente e familia sobre os cuidados a adotar ap6s a alta, avaliando as intervengdes prestadas
e realizando intervengdes de educagdo para a satde, de forma a prevenir novos casos de
urgéncia ou emergéncia, bem como, assegurar a continuidade dos cuidados, se necessario.

Aquando da admissao de doentes no SMI, existe um contacto prévio ao transporte do
doente para a unidade, com o servigo anterior deste, que pode ser o SU, o internamento, ou
outra unidade hospitalar. No momento da alta, a metodologia de transferéncia ¢ semelhante
ao SU, contudo, quem transporta o doente sdo os colegas do servico de destino, nos casos
em que a transferéncia ¢ intra-hospitalar. Quando estamos perante uma transferéncia inter-
hospitalar, a equipa do SMI assegura o transporte.

O SMI ¢ responsavel pela Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar (EEMI),
sendo que em cada ativagdo, estd presente o enfermeiro coordenador de turno e o médico
delegado para esta fungdo. Os constituintes desta equipa devem possuir competéncias
avangadas na abordagem da PSC. Refletindo com o enfermeiro tutor, foi possivel concluir
que o elemento mais capacitado para dar resposta as ativacdes da EEMI seria um EE em
EMC, se possivel na area da PSC. O EE em EMC, na area da PSC, ao ter competéncias para
dar resposta as caréncias da PSC, identificando precocemente as necessidades da mesma,
possui a capacidade de reagir de forma antecipatoria na instabilidade e/ou risco de faléncia
organica, em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe. Nem sempre no servigo existia
a possibilidade de ser um EE nesta 4rea a assegurar a EEMI, contudo, foi percetivel que
existia este cuidado por parte da pessoa responsavel pela distribuicao dos cuidados.

A EEMI deve ser ativada em situagdes de agravamento fisiologico agudo, de forma a
evitar casos de PCR. Como descrito no Despacho n.° 9639/2018, os critérios de ativacao nao
devem ser s6 em casos de PCR, pois a EEMI deve ser ativada para intervir de forma precoce,
reduzindo a mortalidade e morbilidade da PSC (Despacho n.° 9639/2018). O telemovel do
contacto da EEMI encontra-se fixo a parede, perto do balcdo de enfermagem do SMI 1,
possibilitando um acesso répido e direto. Segundo o estipulado pelo Diério da Republica n°
198/2018, o contacto da EEMI em todas unidades hospitalares do SNS deve ser 2222, tendo
por base a recomendag¢do do FEuropean Resuscitation Council, European Board of
Anaesthesiology e a European Society of Anesthesiology, em 2016, a vim de uniformizar o

contacto da EEMI em todos os hospitais europeus (Diario da Reptblica n° 198/2018).
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Durante o estagio no SMI, foi possivel acompanhar a equipa de EEMI numa ativagao,
possibilitando a reflexdo sobre o papel do enfermeiro nesta situacdo. Assim, compreendeu-
se que este orienta a equipa de enfermagem do servigo da ativagdo, coordenando os recursos
requeridos para dar resposta as necessidades da PSC, permitindo uma intervengao
direcionada, rapida e eficiente. Foi possivel refletir sobre o papel crucial da comunicagio
entre a equipa multidisciplinar, onde a informagdo devem ser transmitida de forma clara,
rapida, segura e eficaz (Despacho n.® 9639/2018). Os momentos de ativagao da EEMI eram
analisados de forma periddica pelos elementos responsaveis pela gestdo desta equipa, de
forma a refletir criticamente sobre as tomadas de decisdo e intervengdes realizadas,
caminhando para a evolugao positiva nos cuidados prestados a PSC.

Assim, durante a realizagdo dos estagios, foi possivel identificar a estrutura fisica e a
organizacdo dos contextos, os recursos existentes em cada estrutura, e desenvolver
conhecimentos sobre o circuito da PSC, nas diversas valéncias, dos diferentes contextos de
estagio.

Neste dominio, ao dar resposta as atividades descritas, € consequentemente aos
objetivos elencados, foi possivel obter as seguintes competéncias:

- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa ¢ a articulagao
na equipa de saude;

- Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes € ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados;

- Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, exce¢ado e catastrofe, da concecao
a acgao;

- Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica

e/ou faléncia organica.

34. DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS
PROFISSIONAIS

Todas as praticas de enfermagem e processos de tomada de decisdo sdo baseados em
conhecimento cientifico atual e relevante. Os enfermeiros, com especial realce nos EE,
devem manter um papel ativo na procura, obtengao e desenvolvimento deste conhecimento

que surge através da investigacao (Regulamento n.°140/2019).
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Durante o contacto com a pratica, existe a operacionaliza¢cdo dos conhecimentos
previamente desenvolvidos e aperfeicoamento dos mesmos, para que seja possivel a
aquisicdo de competéncias enquanto Mestre e EE na area de especialidade.

Objetivo: Adotar uma postura ativa na investigacdo promovendo a dissipacdo de

conhecimentos na area de enfermagem e a pratica baseada na evidéncia;

Desde o estigio no SU, com a observacdo dos cuidados prestados, surgiu a
oportunidade de melhoria relacionada com o transporte da PSC. Dado a grande afluéncia de
utentes ao SU e a propria complexidade do servigo, por vezes, as etapas de preparagdo para
o transporte podem ser desvalorizadas, surgindo erros que podem comprometer a seguranca
e estabilidade do doente. Assim, a equipa de enfermagem deve preparar-se previamente para
eventuais complicagdes que possam existir durante o transporte, bem como, ter
conhecimento sobre as guidelines atuais defendidas para a tematica. Durante os estagios, foi
possivel acompanhar transportes intra e extra hospitalares, dado a PSC necessitar de
procedimentos terapéuticos e diagndsticos externos aos servigos. Perante esta realidade, foi
percecionada que o EE tem um papel indispensavel nesta intervencao, dada a capacidade de
identificacdo precoce de fatores de instabilidade na PSC, bem como, pela capacidade de
dissipacao de conhecimento e formagao de pares, visando a melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados aos utentes.

Desta forma, foi compreendida a necessidade emergente de formar e atualizar os
conhecimentos dos pares sobre a tematica exposta, bem como, promover a discussao sobres
as melhores praticas em relacdo ao transporte da PSC. Para dar resposta a necessidade
percecionada, elaborou-se uma pesquisa bibliografica sobre a tematica (Apéndice V). Numa
seguinte fase, e com base nesta fundamentacdo, elaborou-se uma formagdo com a
informagdo mais relevante, como forma de partilha de conhecimento aos pares, visando
como objetivo final melhorar as praticas de cuidados de enfermagem (Apéndice VI). De
forma a englobar o maior nimero possivel de enfermeiros, partilhou-se a formagao via
correio eletronico pela equipa do SU, expondo a disponibilidade ao servico de apresentar
pessoalmente a mesma, de forma a permitir a discussdo de ideias, e enumerar sugestdes para
o futuro. A equipa e a chefia de enfermagem considerou uma necessidade emergente,
considerando relevante realizar presencialmente a formacao, ficando esta agendada para o
proximo bloco de formacao do SU.

Durante a realizacdo do estagio no SMI, foi percecionada a necessidade de explorar
esta tematica, pois também neste contexto existe a necessidade de realizar transportes da

PSC, sendo relevante partilhar a evidéncia cientifica mais atualizada sobre a tematica.
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Assim, foi apresentada presencialmente a formagdo, onde existiu a discussao entre pares,
identificando possiveis melhorias nas praticas de enfermagem. O comprovativo da
realizagdo da formagao surge em Anexo III.

Segundo a Ordem dos Médicos (OM) e a Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos (SPCI) (2023), em Portugal, a primeira guideline de transporte da PSC surgiu em
1997, elaborado pela SPCI, denominada “Guia de Transporte de Doentes Criticos”.
Posteriormente, em 2005, a SPCI formulou um novo projeto com o objetivo de atualizar as
guidelines, tendo em conta a evidéncia disponivel na altura. Este projeto foi publicado em
2008 apds a apreciacao pela OM.

Surge em 2023, a necessidade de atualizar/rever as recomendagdes apresentadas em
2008, tendo por base a evidéncia cientifica mais recente e incluir o transporte de populagdes
especiais, tais como: doentes sob oxigenacdo por membrana extracorporal, denominado
Extra Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO), e doentes com patologias infeciosas
(OM & SPCI, 2023).

Segundo a pesquisa elaborada, o transporte primario ocorre quando existe o transporte
do doente do ambiente extra hospitalar para a unidade local de saude. Por outro lado, o
transporte secundario ocorre quando existe necessidade de mobilizar doentes entre unidades
de satde. Quando o transporte ocorre dentro da mesma unidade de satide denomina-se
transporte intra-hospitalar (OM & SPCI, 2023).

O transporte de doentes ¢ subdivido em 3 fases: a decisdo, o planeamento e a
efetivacdo. Na primeira fase, devem ser avaliados os riscos associados ao transporte,
nomeadamente, a avaliagdo do risco/beneficio, especialmente em situacdes de instabilidade
hemodindmica (OM & SPCI, 2023). Segundo OM & SPCI (2023), ap6s a decisdo da
efetuacdo do transporte surge a segunda fase, a fase do planeamento desenvolvida pela
equipa médica e equipa de enfermagem, responsaveis pelo doente. Por fim, surge a fase da
efetivacao, na qual a responsabilidade técnica e legal recai sobre a equipa responsavel pelo
transporte. Esta fase s6 termina ap0s a transmissdao do doente, ou apods regressar ao servico
hospitalar de origem pés procedimento. 4 posteriori deve ocorrer a realizagio do registo do
transporte, da evolu¢do do estado clinico da PSC, intercorréncias existentes e aspetos
relevantes sobre o0 mesmo.

Um dos aspetos mais importantes para o sucesso de um transporte passa pela seguranga
do utente. Por este motivo, se em algum momento a equipa achar que o risco ¢ superior ao

beneficio, o transporte deve ser questionado. Antes de qualquer transporte o doente deve ser
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estabilizado, de forma a diminuir a probabilidade de realizacdo de intervengdes durante o
transporte (OM & SPCI, 2023).

Segundo OM e SPCI (2023), existem transportes que necessitam de ser abordados de
forma especial e direcionada, como as pessoas com ECMO. Existem 4 etapas durante o
transporte da pessoa sujeita a ECMO: o contacto com a equipa especializada, a deslocagdo
da equipa ao local de resgate, a fixacdo das canulas e monitorizagdo do doente e, por fim, o
transporte para o centro de ECMO, recorrendo a uma ambulancia medicalizada. A fase de
resgate ¢ realizado no minimo por 3 pessoas: médico, enfermeiro e perfusionista, um
elemento responsavel pelo funcionamento do circuito.

Segundo o documento exposto pela OM e SPCI (2023), o transporte de doentes com
doencgas infeciosas de elevada transmissibilidade ¢ também considerado um transporte
especial. Nesta tematica, temos dois tipos de transporte: isolamento aberto e fechado. Por
um lado, quando estamos perante um transporte de isolamento aberto, a equipa necessita de
equipamentos de protecao individual consoante o nivel de isolamento, utiliza-se filtros High
Efficiency Paticulate Arrestance e pressdo negativa, mantendo a monitorizacdo e
intervengoes avangadas. Por outro lado, nos transportes de isolamento fechado, a equipa nao
necessita de necessidade de equipamentos de protecao individual, € utilizada uma maca de
1solamento, onde os fatos e luvas sdo integrados na maca, o que permite a manipulagdo do
doente (OM & SPCI, 2023).

De modo a melhorar os cuidados prestados ¢ necessario comecar a implementar
mudangas nos cuidados prestados, para, a posteriori, ser possivel avaliar a eficacia da
implementa¢do das diferencas (Campos et al., 2010). Desta forma, as auditorias devem
ocorrer de forma sistematica na instituicdo, avaliando as intervencdes realizadas,
promovendo reunides e momentos de partilha regulares. OM e SPCI (2023) defendem que
os auditores devem utilizar instrumentos de avaliagdo preconizados para a andlise e
implementa¢do de medidas de correcao, nomeadamente em relagdo ao transporte da PSC.

O transporte ¢ um procedimento com possibilidade de ocorréncia de muitos
imprevistos dai o papel imprescindivel do EE na previsdo, antecipacdo e resposta a
acontecimentos inesperados. Por este motivo, a OM e SPCI recomenda que o transporte seja
realizado por um EE com conhecimento nas areas de EMC.

Assim, nos locais de estagio, identificou-se uma necessidade, que consistia numa
oportunidade de melhoria. Para dar resposta & mesma, integrou-se diferentes fontes de
conhecimento e desenvolveu-se uma formacgdo relevante na drea de especialidade,

permitindo a dissipagdo de conhecimentos sobre a mesma. Posteriormente foi possivel expor
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as conclusdes encontradas e prestar cuidados com base na evidéncia cientifica mais recente.
Apos a realizagdo da formagdo presencialmente, avaliaram-se os resultados obtidos com
base num formulario disponibilizado no fim da sessdo a todos os participantes, de forma a
avaliar os objetivos da intervencdo, o conteudo e a pertinéncia da temadtica exposta,
refletindo criticamente sobre os mesmos. Os participantes que responderam ao formulério
deram uma resposta positiva a todas as areas avaliadas, considerando que os objetivos da
sessdo foram percetiveis, o conteudo foi adequado as necessidades, o tema abordado foi atual
e util, bem como, o formador demonstrou dominio sobre a tematica abordada.

Atualmente, existe uma maior incidéncia de choque sético no SU. Este deriva da
emergéncia médica: sépsis, que € uma situagao clinica de ameaga a vida (Filbin et al. 2020).
De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (2022), a sépsis € vista como uma
inquietude atual que causa 11 milhdes de mortes, anualmente, a nivel mundial. Assim, torna-
se imperativo a sua rapida identificagdo e intervencao, para dar resposta as necessidades da
pessoa com sépsis ou suspeita de infegdo. Nesta perspetiva, surge a necessidade de
investigacdo para compreender a importancia da ativacdo Via Verde Sépsis, num servigo de
urgéncia. Assim, questionou-se: “Quais os ganhos em satde da ativagdo Via Verde Sépsis,
num doente com suspeita de sépsis, que da entrada no servigo de urgéncia?”. Para isso, foi
dada continuidade a uma revisdo de literatura iniciada durante o Mestrado, com o objetivo
de descrever a evidéncia cientifica disponivel sobre os ganhos em satide com a identificacdo
precoce de um caso suspeito de sépsis, no SU. Assim, utilizando o agregador de base de
dados cientificas EBSCO, recorreu-se aos DeCS “Emergency Service”, “Patient” e “Sepsis”,
associando-os com “AND”. Resultaram 249854 artigos, submetidos a critérios de inclusdao
(2018-2022, lingua inglesa ou portuguesa, paises: EUA e Europa) e critérios de exclusao
(criancas, UCI ou animais). Com a aplicacdo dos critérios, resultaram 976 artigos. De
seguida, realizou-se selecdo por leitura do titulo e resumo, restaram 7 para leitura de texto
integral, resultando 3 artigos para integrar a revisao.

No SU, o papel do enfermeiro ¢ fulcral no reconhecimento precoce da sépsis, sendo
que se considera emergente a criagdo de protocolos para a implementagdo de estratégias de
resposta as situagdes de sépsis, tendo em conta a importancia do tempo de intervengao
(Moore et al., 2019). Perante os resultados, compreende-se que hd vantagens diretas na
conce¢ao de uma equipa para a identificagdo e tratamento nestes casos, composta por
médicos e enfermeiros. Os artigos analisados concordam que um protocolo de atuagdo em
casos de sépsis deve centrar-se na identificagdo precoce no momento da triagem, na seriacao

de niveis de lactatos, na colheita de sague para hemoculturas, na administragdo de
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antibioterapia com um intervalo maximo de lh desde a admissdo e na ressuscitagdo com
fluidos cristaloides (Filbin et al., 2020; Moore et al., 2019; Delawder and Hulton, 2020).
Assim, para reconhecer precocemente a pessoa com suspeita de sépsis e, consequentemente,
ativar o protocolo Via Verde Sépsis, ¢ crucial a formagao e capacitacao das equipas de SU,
permitindo um aumento na seguranca dos cuidados prestados, o que se traduz numa evolugao
da qualidade dos mesmos.

Esta revisao da literatura revelou conformidade sobre o papel do enfermeiro em
reconhecer precocemente a pessoa com suspeita de sépsis. Este reconhecimento precoce esta
associado a melhores resultados, pois permite impedir a progressdo da infe¢do, tendo como
consequéncias a diminui¢do dos riscos para a PSC, a mortalidade, morbilidade ou
comorbilidades associadas a sépsis. Como limitacdes do estudo, evidenciaram-se a caréncia
de artigos realizados em Portugal, bem como, a impossibilidade de aceder a alguns estudos,
0 que restringe o acesso a informacao.

Com base na revisdo realizada e na pesquisa bibliografica, realizou-se um poster
cientifico para participagdo no Webinar “Inovagdo em Enfermagem: Produ¢do do
Conhecimento e Exercicio Clinico”, com o titulo “Via Verde Sépsis: A Via Verde
Esquecida: Revisdo Da Literatura” que se encontra no Apéndice VII. Desta forma, foi
possivel dissipar conhecimento sobre esta Via Verde, com base em evidéncia cientifica,
enaltecendo a necessidade de mais estudos nesta drea. O comprovativo da apresentagdo em
pOster surge no Anexo IV.

Na realizacdo do estagio no SMI, foi percecionada a necessidade de explorar uma
tematica em crescendo na atualidade como o papel do enfermeiro na prestacao de cuidados
a pessoa submetida a ECMO. O avango continuo da ciéncia e das tecnologias tem permitido
a otimizagao de técnicas ja utilizadas, uma vez que dado o desenvolvimento de materiais
cada vez mais biocompativeis, ¢ possivel expandir a utilizagdo destas técnicas e obter
melhores resultados (Martin-Villen et Martin-Bermudez, 2017).

A ECMO centra-se num suporte de vida conjugando a circulagdo e oxigenagao do
sangue extracorporal. E visto como um suporte temporario, ganhando tempo para que os
orgaos alvo regenerem, pulmdes e/ou coragdo, quando estamos perante situagdes de faléncia
reversivel. Em situagdes refratarias aos tratamentos convencionais, a ECMO também pode
servir como ponte para tratamentos definitivos, como o transplante (OE, 2021).

Existem 2 modalidades desta técnica o Extracorporeal Membrane Oxygenation

VenoVenoso (ECMO VV) e o Extracorporeal Membrane Oxygenation Veno-arterial
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(ECMO VA), sendo que podem ser combinadas em Extracorporeal Membrane Oxygenation
Veno-arterial-venoso (ECMO VAYV).

- ECMO VV - E utilizado na faléncia pulmonar, sendo um método de eleigdo com

uma taxa de sucesso de 84% na populacio neonatal. E o ultimo recurso em casos de

faléncia respiratdria grave, associada a sindrome de dificuldade respiratéria aguda

(OE, 2021);

- ECMO VA — Tem como principal objetivo suportar a fungdo cardiaca, podendo

sustentar também a fungdio pulmonar. E muitas vezes associado a situacdes de

reanimacdo cardiorrespiratoria, Extracorporeal cardiopulmonary ressuscitation

(ECPR), quando ndo existe uma recuperacdo sustentada da circulagdo sanguinea.

Neste casos 0 ECMO VA tem como principal fungdo assegurar a perfusio tecidular

até existir a recuperagdo eficaz da circulacdo espontanea. Nos casos de

irreversibilidade da circulagdo, pode ser utilizado para manutengdo da perfusao dos
principais 6rgdos, com o objetivo final de transplantacdo (ExtraCoproreal Interval

Support for Organ Retrieval) (OE, 2021).

Segundo a OE (2021), a insuficiéncia respiratoria hipoxémica, a insuficiéncia
respiratoria hipercapnica, fistulas broco-pleurais graves, colapso cardiorrespiratdrio
imediato e a necessidade de transplante pulmonar sdo algumas das indicagdes para ECMO
VV. Ja para o ECMO VA, a hipoperfusdo associada a hipotensdo, diminui¢do do débito
cardiaco com bom preenchimento intravascular, choque cardiogénico refratirio e choque
séptico, sdo algumas das indicac¢des. De salvaguardar que alguns centros ECMO consideram
o choque séptico uma contraindicagao (OE, 2021).

Apesar de apresentar inimeras vantagens, ¢ uma técnica que apresenta também
diversas complicagdes desde hemorragicas, neuroldgicas, cardiopulmonares, renais,
infeciososas, nutricionais e cutaneas (OE, 2021).

O enfermeiro necessita de avaliar o doente segundo a metodologia ABCDE e realizar
o despiste de complicagdes associadas a técnica. Em termos da técnica, o enfermeiro esta
principalmente atento ao fluxo, as rotagdes por minuto e a disponibilizagdo de oxigénio. Em
relacdo ao doente, este deve estar atento a coloragao das canulas, fixacdo das mesmas e todos
os parametros de avaliagdio ABCDE (OE, 2021).

Relativamente as emergéncias com a técnica, ¢ possivel utilizar a mnemonica EKMO,
de modo a padronizar o pensamento. O “E” representa a exteriorizagdo, sendo que as canulas
devem ser clampadas de imediato, com 2 pingas metélicas. O “K” significa kinked, quando

alguma das canulas se encontra dobrada o que compromete o fluxo, tornando-se necessario
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assegurar o normal fluxo das mesmas. O “M” representa o motor, que por falha de energia
ou disfun¢do elétrica, pode deixar de funcionar. Como prevencdo, em cada dispositivo,
existe uma alavanca manual que substitui a funcdo do motor. O “O” representa oxigénio,
que pode ser avaliado a nivel hemodinamico ou através da coloragao das canulas.

Segundo cuidados (Costa et al, 2011), na abordagem a PSC submetida a ECMO, o
enfermeiro tem um papel essencial no decorrer de todo o processo, pois este permanece junto
da pessoa de forma continua, a fim de monitorizar o utente, vigiar e prevenir complicagdes
associadas a técnica, bem como, gerir os cuidados, priorizando as necessidades da PSC.

Sendo uma técnica em evolugdo, surge a necessidade de melhorar o conhecimento da
equipa do SMI sobre esta técnica, pois ja ocorreram alguns resgates de ECMO no servigo.
Assim, tendo em conta a expressdo por parte da equipa de enfermagem do SMI, a
necessidade de compreender aspetos basicos sobre esta técnica conjugada com a experiéncia
profissional num servigo direcionado para cuidar da pessoa em ECMO, foi realizada uma
breve apresentacdo denominada “Os Principios Bésicos para Cuidar a PSC Submetida a
ECMO?”, apresentada no Apéndice VIII. O objetivo desta formacdo ndo foi abordar toda a
tematica desta técnica de substitui¢do, mas sim introduzir a tematica e clarificar algumas
ideias sobre a mesma. A formacdo ficou agendada para bloco de formagdes posterior ao
término do estagio, tendo em conta que os profissionais consideraram pertinente e emergente
esta exposicdo. Posteriormente ao estagio, foi realizada a formacao, obtendo bom feedback
proveniente dos enfermeiros. O comprovativo da realizacdo surge em Anexo V.

No SU e no SMI, existe uma cultura de incentivo a investigagdo. No SMI, este
incentivo traduz-se em formagdes mensais baseadas na evidéncia cientifica mais recente.
Estas formagdes sdo baseadas nas tematicas de interesse da equipa de enfermagem, sendo
que no inicio do ano ¢ solicitada a equipa a reflexao sobre temas para apresentar, formando
de seguida grupos de trabalho conforme o interesse de cada um. No final do ano, na ltima
apresentacao, ¢ realizado um apanhado de todas as apresentacdes e avaliado qual o grau de
satisfacao da equipa em relagdao as mesmas.

Obijetivo especifico: Promover a resposta em situacdes de emergéncia, excecido e

catastrofe, da concecdo a acio:

Perante uma atualidade em constante mutacao, onde os perigos aumentam € 0s riscos
disparam, seja por catastrofes naturais ou por catastrofes humanas, as instituicoes de saude
tém de antecipar e prever incidentes e possiveis situagdes.

Segundo DGS (2010), ¢ essencial que as institui¢des de satide visem uma organizagao

em situagdes de excecao, catastrofe e emergéncia multivitima, analisando os planos, tendo
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por base as alteracdes existentes. Segundo este documento, a existéncia de um plano
sistematizado e integrado para resposta de emergéncia, em qualquer situagao em que exista
um desequilibro entre os recursos e as necessidades existentes, € essencial.

ApoOs o contacto com os contextos de estagio, foi possivel consultar o plano de
emergéncia de cada servi¢o, compreendendo a necessidade deste ser pratico e dindmico, a
fim de se aplicar as necessidades do servigo.

Desta forma, foi possivel desenvolver conhecimento sobre a diferenga entre situagoes
de emergéncia, excegao e catastrofe. Segundo a Lei de Bases da Prote¢ao Civil (Decreto Lei
n.° 27/2006), entende-se por catastrofe, um acidente grave ou seguimento de varios acidentes
graves, possiveis de causar elevados danos materiais, e/ou vitimas, que afetam de forma
intensa as condicoes de vida e socioeconomicas de areas ou de todo o territério nacional. Por
outro lado, uma situagdo de excecdo consiste num desequilibrio entre as necessidades
percecionadas e os recursos disponiveis, de forma pontual ou sustentada (INEM, 2012).

Veenema et al. (2016), no seu estudo, recomendam que as organizagdes de cuidados
de satide devem apoiar a pratica de enfermagem durante situagdes de catéastrofes, a fim de
abordar as barreiras e limitagdes existentes. Os autores consideram que os enfermeiros
constituem a maior forca de trabalho nos cuidados em saude, referindo que existem
oportunidades para reforcar a preparacdo para situacdes de catdstrofes, aumentando a
capacidade de resposta rapida. No SU, ao realizar varios briefings com o enfermeiro tutor,
responsavel pela equipa de planeamento e resposta nestes contextos, permitiu a dissipagdo
de conhecimento e partilha de reflexdes sobre a atuagdo em situacdes de emergéncia,
excecao e catastrofe. Assim, compreende-se que a formagao e educagdo para a saide, nesta
tematica, sdo aspetos essenciais para o treino dos profissionais de satde, a fim de melhorar
e aperfeigoar a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe.

No SMI, houve a oportunidade de participar num simulacro de incéndio programado.
Este simulacro envolveu diversos meios entre os quais: os profissionais de saude do SMI,
do SU, a corporacao de bombeiros, a policia de seguranga publica, os vigilantes do hospital
e o servico de medicina hiperbarica.

A ACSS (2016) refere que as realizagdes de simulacros t€ém como objetivo percecionar
a eficacia do plano de emergéncia institucional, de forma a instituir rotinas e aperfeigoar
procedimentos na resposta a situagdes de incéndios, sendo que estes devem ser realizados
anualmente. A unidade hospitalar, onde realizei os dois estagios referente a esta UC, tem
como filosofia a realizagdo do simulacro em servicos diferentes cada ano, sendo que, em

2023, o servigo escolhido foi o SMI.
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Segundo International Fire Safety Standards (2020), existem 5 principios basicos
relativamente a prevencdo de incéndio: a prevengdo, a dete¢do e comunicagdo, a protecao
dos ocupantes, a contengao e, por fim, a extingao. Segundo a literatura, ¢ importante que os
ocupantes de um edificio tenham formacao sobre prevencao de incéndio, sobre os principios
de evacuagdo e comportamentos de seguranca (International Fire Safety Standards, 2020).

Com a realizagdo do simulacro foi possivel denotar alguns aspetos a melhorar entre os
quais: a compartimentacdo do incéndio, a evacuagdo de doentes ventilados com perfusdes
em curso, comunicagdao com os diferentes servicos, respeito pelas normas de evacuagdo e
estacionamento abusivo no parque dos profissionais, dificultando o acesso dos meios de
socorro ao local do incidente.

Foi possivel compreender um erro que nado tinha sido percetivel nas fases de
planeamento, dado a mobilizagcdo das garrafas de oxigénio ter sido realizada para o centro
do incéndio, com o objetivo de evacuar doentes sob VMI, com aporte de oxigénio. Apos o
simulacro, foi percetivel que no existia s6 compromisso da seguranga para o doente, como
também para todos os profissionais. Assim, uma medida de alteragdo as indicagdes prévias
foi realizar a evacuagdo dos doentes submetidos a VMI, sem aporte de oxigénio, e prestar
assisténcia num ambiente mais seguro. De facto, a evacuacdo dos doentes so ¢ possivel de
ser realizada se ndo colocar em risco a vida do profissional (Kelly et al., 2021).

Ap6s refletir posteriormente a observacao do simulacro, foi possivel compreender que
estas iniciativas permitem averiguar diversas areas de melhoria, que podem vir a salvar vidas
no futuro. Apesar de ser uma atividade programada, com mais de dois anos de preparacao
para a realizacdo da mesma, houve aspetos a melhorar. Desta forma, releva-se a importancia
do conhecimento e treino, dai a importancia do papel do EE na prevencdo, planeamento e
atuagdo em situacoes de excecao.

Segundo Kelly et al. (2021), todos os profissionais de uma unidade de satde devem
receber formacao sobre o procedimento e evacuagdo em casos de incéndio. Esta formacao
deve incluir conhecimento sobre os locais de fornecimento de oxigénio, material auxiliar a
evacuacdo e percursos de evacuagdo. Apods o simulacro foi realizado um briefing de
avaliacdo da iniciativa e reflexdo sobre a mesma.

Neste dominio, com base no descrito anteriormente, iniciei o desenvolvimento das
seguintes competéncias:

- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

- Baseia a praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
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4. CONCLUSAO

Enquanto Mestre e EE, o enfermeiro tem que ser capaz de empregar os seus
conhecimentos e capacidades a fim de dar resposta a diferentes contextos e diversas
situagdes. Desde o comeco deste percurso, a vontade centrava-se no desenvolvimento de um
olhar holistico que possibilitasse culminar esta jornada com um conjunto de conhecimentos
e capacidades que diferenciassem a minha pratica para uma enfermagem mais significativa
para o meu alvo dos cuidados, a PSC e a sua familia. Da mesma forma, o pretendido era
contribuir para o desenvolvimento da enfermagem, enquanto profissdo e ciéncia, visando a
qualidade e exceléncia dos cuidados prestados.

Ao vivenciar o inicio desta jornada no contexto extra-hospitalar, foi possivel
experienciar a totalidade do caminho da PSC, comparando o contexto dentro e fora das
unidades hospitalares. Abordar tematicas como a comunicagao de mas noticias e o luto em
situagdes criticas e imprevistas, bem como, refletir sobre o papel de enfermeiro na
priorizacao dos cuidados, na gestdo de recursos, na interven¢do junto da PSC e familia,
permitiu iniciar a aquisi¢ao das competéncias enquanto Mestre e EE.

Os momentos de estagios destacaram-se como pontos cruciais para o desenvolvimento
enquanto Mestre ¢ EE na area de estudo. O contacto com o SU, surgiu como um local
desafiante e rico em experiéncias, permitindo refletir criticamente sobre as praticas adotadas,
bem como, pensar “fora da caixa”, arriscando na implementagao de estratégias que visassem
uma melhoria continua da qualidade. Por outro lado, com a bagagem da experiéncia
profissional numa UCI, o estagio realizado no SMI emergiu como uma possibilidade de
desfocar da pratica e explorar tematicas diferenciadoras, permitindo uma aprendizagem de
forma consistente e um crescimento enquanto EE e Mestre em EMC, na area da PSC.

Ao criar um projeto de estagio prévio ao contacto com a realidade, foi possivel
estruturar o pensamento, bem como, os objetivos a atingir e as atividades que se pretendia
desenvolver. O EE deve ter um papel ativo na procura da exceléncia e melhoria continua dos
cuidados prestados a PSC, sendo que se planeou a concretizacdo de diferentes atividades,
inseridas dentro de cada dominio das competéncias comuns que o EE necessita de possuir.

Foi possivel desenvolver competéncias no dominio da responsabilidade profissional,

legal e ética, compreendendo qual o papel do EE neste ambito. Neste dominio, destacam-se
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aspetos como a reflexdo realizada sobre a presenca da familia/pessoa significativa no SU; a
importancia do respeito pela privacidade do utente durante a passagem de turno no SMI; a
reflexao sobre futilidade terapéutica e os cuidados de enfermagem em contexto de SMI; o
papel do enfermeiro perante o SPICI e os resultados obtidos com a revisao da literatura sobre
as intervengdes de enfermagem que contribuem para a prevengao e tratamento do delirium,
na PSC, internada numa UCI.

Noutra perspetiva, desenvolveram-se competéncias na area da melhoria continua da
qualidade, ao compreender a importancia da qualidade da transferéncia de informacao, ¢ a
utilizagdo da técnica ISBAR; criticar e refletir sobre a prevencao de lesdes por pressdo no
doente em prone position; compreender o papel do enfermeiro na otimizagdo da VMI, VNI,
e no desmame ventilatorio e compreender a perspetiva do enfermeiro na realizagdo da OH.
Por outro lado, no SU, com a observacao dos cuidados prestados, surgiu uma oportunidade
de melhoria relacionada com a prevencao de infecio associada ao CVP, que partiu para uma
pesquisa bibliografica e exposicdo da evidéncia cientifica mais recente num panfleto
disponibilizado a equipa. De outra forma, tanto no SU como no SMI, foi possivel
compreender a necessidade de realizar as auditorias e as suas vantagens para a melhoria
continua da qualidade. Ainda dentro deste dominio, foi possivel desenvolver a capacidade
de dar resposta em situagdes de emergéncia e instabilidade da PSC, bem como, desenvolver
conhecimentos sobre fAirmacos e técnicas em contexto de emergéncia.

Foram expandidas, também, competéncias na area da gestdo dos cuidados,
compreendendo qual a posicdo do EE enquanto gestor e lider. Nesta area, releva-se a
reflexdo realizada sobre o papel do EE enquanto responsavel de turno, a importancia dos
registos referentes a pratica clinica, as diferentes metodologias de trabalho e a avaliacdo de
carga de trabalho numa UCI. Foi ainda possivel compreender e integrar a dindmica estrutural
e funcional de cada contexto, bem como, o papel do EE face a EEMI.

Por fim, no dominio referente ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais
compreendeu-se o papel ativo que o enfermeiro tem na procura, obtengao e desenvolvimento
do seu conhecimento, através da investigacdo. Assim, foi identificada uma necessidade de
formar e atualizar os conhecimentos dos pares sobre o transporte da PSC, partindo-se para
uma pesquisa da literatura e terminando na apresentacdo, no SU e no SMIP, de uma
formacgdo que possibilitou a dissipacdo de conhecimento e partilha de informagdo entre
pares. Para além disso, no SMI, foi percecionada a necessidade de explorar uma tematica
em crescendo na atualidade, como o papel do enfermeiro na prestagdo de cuidados a pessoa

submetida a ECMO, e surgiu, assim, uma forma¢ao em servigo sobre os aspetos basicos
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desta tematica. Ainda nesta area, foi possivel promover a resposta em situacdes de
emergéncia, excecao e catastrofe, refletindo sobre a necessidade das entidades apostarem no
conhecimento e treino das equipas face a estas tematicas.

Em suma, foi um percurso muito enriquecedor para o desenvolvimento e
aprofundamento de competéncias comuns e especificas da area de especialidade. Findada
esta fase, surge a necessidade de olhar para o caminho realizado e compreender a evolucao
exponencial, tanto a nivel de crescimento profissional, como também de desenvolvimento
pessoal. Através de todas as experiéncias vivenciadas, reflexdes realizadas com a equipa
multidisciplinar e, em particular com os enfermeiros, o ultrapassar de obstaculos, e
principalmente, ao arriscar no pensamento critico, foi possivel desenvolver a capacidade de
adaptacao, a exigéncia e rigor, surgindo assim, um EE e Mestre em EMC, na area da PSC.

Perante o término deste caminho, existe o compromisso para elevar a enfermagem
enquanto ciéncia e profissdo, para prestar cuidados mais significativos para o outro, e

aumentar a visibilidade de algo tio crucial que € olhar de forma holistica a PSC.
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APENDICE I: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA
PREVENIR O DELIRIUM EM UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS: REVISAO DA LITERATURA
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NURSING INTERVENTIONS TO PREVENT DELIRIUM IN INTENSIVE CARE
UNITS: LITERATURE REVIEW

Gongalo Ramalho Castro'; Maria Amélia Dias Ferreira?

1 - Mestrando em Enfermagem Médico-Cirtrgico na area da Pessoa em Situagao Critica.

2 - Doutoramento em Enfermagem. Universidade Catdlica Portuguesa;

RESUMO:

- Introdugao: O delirium ¢ considerado um sindrome caracterizado por disfun¢do cerebral
aguda, ndo associado exclusivamente a transtornos psiquiatricos, mas também a condi¢des
organicas. O delirio da pessoa em situacdo critica, numa unidade de cuidados intensivos, ¢
uma condi¢do recorrente, sendo que, uma otimizacao da prevencdo deste, acarreta um
melhor resultado para o doente, diminuindo o tempo de internamento e os custos associados
(Pinheiro et al., 2022). Assim, surge a necessidade de explorar as intervencdes utilizadas
neste contexto.

- Objetivos: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as intervengdes de Enfermagem
para prevenir e melhorar o delirium da pessoa em situacdo critica, internada numa Unidade
de Cuidados Intensivos.

- Metodologia: Perante a inquietagdo, questionamos: “Quais as intervencdes de enfermagem
que contribuem para a prevencao e tratamento do delirium, na Pessoa em Situacao Critica,
internada numa Unidade de Cuidados Intensivos?” Realizou-se uma revisdo da literatura,
utilizando o agregador de base de dados cientificas EBSCO, recorrendo aos descritores
(DeCS) “Delirium”, “Nursing Care” e “Intensive Care Units”, associando-os com “AND”.
Resultaram 1192 artigos, submetidos a critérios de inclusdo (Gltimos 5 anos, analisado por
pares, texto integral, lingua portuguesa, inglesa e espanhola) e critérios de exclusdo (criangas
ou animais). Apds a aplicacdo destes critérios, resultaram 130 artigos. Posteriormente a
selecdo por leitura do titulo e resumo, restaram 20 artigos para leitura de texto integral,
obtendo 8 artigos para inclusao.

- Conclusao: Evidenciou-se que existem varios métodos de avaliagdo do delirum na Pessoa
em Situagdo Critica sendo a privilegiada a Confusion Assessment Method for the Intensive
Care Units (CAM-ICU). Existem varias estratégias ndo farmacoldgicas eficazes de
prevengao do delirium. Conclui-se que o delirum ¢ uma condi¢do muito presente na Unidade
de Cuidados Intensivos, o enfermeiro como profissional mais presente apresenta um papel
imprescindivel na prevencao, detecdo e tratamento do mesmo. Por outro lado existe falta
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evidéncia da eficicia das intervencdes isoladas, sendo estas aplicadas, normalmente, em
bundle.

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem; Delirium; Cuidados Criticos; Unidade de
Cuidados Intensivos.

ABSTRACT:

- Introduction: Delirium is considered a syndrome characterised by acute brain dysfunction,
not exclusively associated with psychiatric disorders, but also with organic conditions.
Delirium in the critically ill in an intensive care unit is a recurrent condition, and optimising
its prevention leads to a better outcome for the patient, reducing length of stay and
associated costs (Pinheiro et al., 2022). There is therefore a need to explore the interventions
used in this context.

- Objectives: To map the available scientific evidence on nursing interventions to prevent
and improve delirium in critically ill patients admitted to an intensive care unit.

- Methodology: In view of this concern, we asked: "What nursing interventions contribute
to the prevention and treatment of delirium in critically ill people admitted to an intensive
care unit?" A literature review was carried out using the EBSCO scientific database
aggregator, using the DeCS descriptors "Delirium", "Nursing Care" and "Intensive Care
Units", associating them with "AND". The result was 1192 articles, subjected to inclusion
criteria (last 5 years, peer-reviewed, full text, Portuguese, English and Spanish) and
exclusion criteria (children or animals). After applying these criteria, 130 articles emerged.
After selection by reading the title and abstract, 20 articles remained to be read in full text,
resulting in 8 articles for inclusion.

- Conclusion: It has been shown that there are several methods for assessing delirium in
critically ill patients, the most favoured being the Confusion Assessment Method for the
Intensive Care Units (CAM-ICU).

There are several effective non-pharmacological strategies for preventing delirium.The
conclusion is that delirium is a very common condition in the Intensive Care Unit, and that
nurses, as the professionals most involved, play an essential role in its prevention, detection
and treatment.On the other hand, there is a lack of evidence of the effectiveness of isolated
interventions, which are usually applied as a bundle.

Keywords: Nursing Care; Delirium,; Critical Care, Intensive Care Unit.
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INTRODUCAO

O delirium ¢é considerado um sindrome caracterizado por disfungao cerebral aguda,
nao associado exclusivamente a transtornos psiquidtricos, mas também a condi¢des
organicas. O delirio da pessoa em situagdo critica, numa unidade de cuidados intensivos, ¢
uma condi¢do recorrente, sendo que, uma otimizagdo da prevencao deste, acarreta um
melhor resultado para o doente, diminuindo o tempo de internamento e os custos associados
(Pinheiro et al., 2022). Assim, surge a necessidade de explorar as intervengdes utilizadas
neste contexto.

Segundo Barr et al. (2013), a abordagem ao delirium ¢é essencial. Num ponto de vista,
¢ imprescindivel realizar a sua interpretagao ao compreender se este esta a ser potenciado
por uma disfuncdo orginica, como um tipo de choque, descompensacdes agudas,
agravamentos do estado clinico de causa organica, entre outros. Assim, ¢ necessario
pesquisar a causa desta descompensagdo e realizar o seu tratamento direcionado. Noutro
ponto de vista, € necessario identificar os fatores despolarizantes da agitagdo que agravam o
delirium, por exemplo, dor ndo controlada ou presenca de globo vesical. Desta forma, ¢
possivel identificar a causa e realizar o tratamento adequado. Os autores referem ainda que
¢ necessario olhar para a prevaléncia do delirium, conjugando a mesma com o aumento do
tempo de internamento em Unidade de Cuidados Intensivos, o que poténcia o custos
associados, consequéncias fisicas e psicologicas para os doentes (Barr et al., 2013).

Segundo Fortin (1996), a investigacao exerce um papel fundamental na precisao de
uma base cientifica para orientar a pratica de enfermagem. Assim, tendo por base esta
problematica e o destaque na qualidade dos cuidados em satide e humanizacdo dos mesmas,
questionamos: Quais as interven¢des de enfermagem que contribuem para a prevencao e
tratamento do delirium, na pessoa em situacao critica, internada numa Unidade de Cuidados
Intensivos? Desta forma, pretendemos mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as
intervencdes de Enfermagem para prevenir e melhorar o delirium da pessoa em situacdo

critica, internada numa Unidade de Cuidados Intensivos.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao da literatura, tendo por base as indicagdes de Fortin (1996),
iniciando por clarificar o tema da investigacao, partindo para a questdo de investigagao,

surgindo de seguida os objetivos da mesma. Assim, utilizando o agregador de base de dados
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cientificas EBSCO, recorrendo aos descritores Descritores da Ciéncia da Saude (DeCS)
“Delirium”, “Nursing Care” e “Intensive Care Units”, associando-os com “AND”.

Da pesquisa inicial resultou um total de 1192 artigos, que foram submetidos a um teste
de relevancia constituido por trés critérios de inclusdo: (i) espago temporal entre 2020 e
2024, (ii) analisado por pares, (iii) texto integral e (iv) artigos em lingua portuguesa, inglesa
e espanhola. Para além disso foram estabelecidos dois critérios de exclusao nomeadamente
artigos referentes (i) a criangas e (ii) estudos com animais, resultando 173 artigos. Apos a
remogao de duplicados, obtiveram-se 130 artigos, que foram avaliados tendo em conta os
objetivos do estudo, a questdo de investigacdo, e que abordassem a tematica em estudo.
Nesse seguimento, pela leitura do titulo e resumo excluiram-se 110 artigos, restando 20
artigos para leitura do texto integral. No final obtiveram-se 4 artigos para elaboragdo da

sintese cientifica e analise critica dos resultados.

Figura 1 - Sintese da Estratégia de pesquisa eletrénica
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RESULTADOS:

Posteriormente a aplicagcdo dos critérios de inclusao e exclusdo para o estudo,
obtiveram-se 4 artigos para elaboracdo da sintese cientifica e analise critica dos resultados.
Com a leitura integral dos 4 artigos, identificou-se algumas temadticas centrais que serdo
abordadas, contudo, utilizou-se outros artigos ndo incluidos na revisao para participar e
sustentar a discussdo dos resultados.

Relativamente a monitorizagdo do delirium foi possivel concluir que existe um
preferéncia pela utilizagdo do método Confusion Assessment Method for the Intensive Care
Units (CAM-ICU) (4kpinar et al., 2022). Corroborando com esta perspetiva, Arroyo-Novoa
et al. (2019) a utilizagdo concomitante da CAM-ICU com a escala de Richmond Agitation
Sedation Scale (RASS), permite avaliar, de forma pormenorizada e com qualidade, o
delirium.

Assim, no caso de um resultado positivo no CAM-ICU e um RASS entre -3 ¢ 0, os
autores consideraram um delirium hipoativo; no caso de um resultado positivo CAM-ICU e
um RASS entre +1 e +4, estes consideraram um delirium hiperativo; nos casos de um
resultado positivo CAM-ICU em que o RASS oscila entre uma avaliagdo positiva e negativa
¢ considerado um delirium misto (Akpinar et al., 2022).

A escala RASS permite uma avaliacdo do grau de sedag@o, com um intervalo de -5 a
+4, sendo que o nivel -5 representa a incapacidade de ser despertado, e o +4 representa um
paciente num estado agressivo. O ponto médio € o nivel 0 que representa um utente calmo e
alerta. Por outro lado, o CAM-ICU deve ser utilizado para avaliar utentes com um RASS
superior a -4. Em estudos analisados surge outras alternativas ao CAM-ICU, como o
Intensive Care Delirium Screening Checklist e a Neecham Confusion Scale (Akpinar et al.,
2022, Shirvani et al., 2020).

Noutra perspetiva, Collet et al. (2019) refere que ndo hé necessidade de direcionar o
tratamento de todos os delirios com estratégias farmacoldgicas. Segundo os estudos, €
preferivel privilegiar estratégias ndo farmacoldgicas, quando abordamos doentes com
delirium hipoativo. Os autores concluiram que nos casos do delirio hipoativo (quando o
doente se mantém calmo e colaborante), a utilizagdo de estratégias nao farmacologicas era
privilegiada pelos enfermeiros, deste modo minimizavam os efeitos secundarios da
medicagdo. Os inicos casos que os enfermeiros do estudo referiam que a medicagao sedativa
era utilizada em doentes com delirio hipoativo, era quando o doente apresentava alucinagdes

ou comprometimento do sono num periodo de 24 horas.
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Collet et al. (2019) acrescenta ainda que no caso dos pacientes agitados estes requerem
interven¢do farmacologica imediata, sendo a primeira linhas os antipsicéticos. Quando a
primeira linha falhava eram utilizados sedativos. Em casos de agitagdo extrema, os
profissionais privilegiavam a utilizacdo da dexmedetomidina, perfusdes de benzodiazepinas
ou propofol para induzir o sono. Perante este estudo, os enfermeiros referem que ha situagdes
em que ndo existe evidéncia suficiente para sustentar uma decisdo, e que muitas vezes
recorrem a experiéncia pessoal em vez da utilizacao de guidelines.

Segundo Wang et al. (2022) a tentativa de acordar diario, ou seja, desmame de sedagao
diario, deve ser utilizada como estratégia de prevencao do delirio. Esta técnica passa pela
suspensdo da sedagdo e analgesia dos doentes entre as 8 e as 9 da manha com o objetivo de
os despertar. No caso de doentes agitados, Wang et al. (2022) refere que a medicagdo era
recomegada a metade da dose anterior e titulada até atingir um RASS de -2 a 0. O estudo
demonstrou uma menor incidéncia de delirio e menor tempo de permanéncia na Unidade de
Cuidados Intensivos quando associada a outras estratégias de prevencao do delirio.

Segundo Collet et al. (2019), as estratégias ndo-farmacoldgicas passavam por
mobilizar o doente para um quarto individual e realizar levante para o cadeirdo. Segundo os
autores, existe evidéncia que a mobiliza¢do precoce no periodo diurno, ¢ a utilizagdo de
tampoes auriculares e vendas oculares, no periodo noturno, ¢ eficaz na regularizagdo do
ritmo circadiano dos doentes. Este conjunto de estratégias mostrou-se eficaz na prevengao
do delirium (Akpinar et al., 2022).

Corroborando com esta perspetiva, a fim de incluir estratégias ndo farmacoldgicas,
Kasapoglu et al. (2022) avaliou o impacto da voz dos familiares na orientacdo dos doentes,
através da utilizagdo de mensagens de dudio gravadas, que demonstrou que a voz dos
familiares ¢ um método considerado eficaz na orientagcdo comparativamente com a utilizagdo
da voz de um desconhecido. Por outro lado, Rosa et al. (2019) avaliou o impacto da
utilizacao de um horario flexivel, possibilitando a permanéncia da familia em periodos de
tempo superiores ao normal utilizado na unidade, sendo que demonstrou que o aumento das
horas de visita, possibilitam uma maior satisfa¢do e diminuicao dos niveis de ansiedade nos
familiares, contudo ndo traz nenhum beneficio direto na prevencdo do delirio em
comparagdo com o horario normal utilizado na unidade.

Seguindo o mesmo ponto de vista, Wang et al. (2022), aplicou no grupo experimental
um conjunto de intervengdes entre as quais, exercicio precoce. Esta intervengao foi dividida
em quatro niveis de intensidade conforme a condi¢ao do doente, do nivel um ao nivel quatro,

do mais ligeiro ao mais intenso, respetivamente. Embora seja percetivel uma redugao da taxa
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da delirio, ndo € possivel demonstrar a eficacia do exercicio isolado como medida preventiva
do delirio.

A nivel da promog¢ao de sono e ritmo circadiano, Wang et al. (2022), optaram por
otimizar o sono através da designacdo de um periodo de descanso para os doentes,
compreendido entre as 22 horas da noite e as 4 horas da manha. A estratégia utilizada passou
pela redu¢do do ruido e atividades ndo essenciais nesse periodo, reduzindo deste modo o
estimulo realizado ao doente. Ocorreu também uma reducdo das luzes utilizadas ¢ sons
emitidos. Nesta perspetiva, foi possivel promover o ritmo circadiano reduzindo a incidéncia
do delirium. No estudo de Akpinar et al. (2022), foi utilizada a estratégia de aplicagdo de
tampdes auriculares e vendas oculares das 22horas e 30 minutos até as 6 horas e 30 minutos.
Concluindo que os participantes em foi aplicada esta estratégia referem um descanso e sono

mais reparador.

DISCUSSAQ/CONCLUSAO:

Conclui-se que o delirum ¢ uma condi¢dao muito presente nas Unidades de Cuidados
Intensivos, tendo o enfermeiro um papel imprescindivel na prevencao, detecdo e tratamento
do mesmo. Desta forma, compreende-se que ¢ imperativo o diagnoéstico de delirium para a
adequagdo das intervengdes farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas, perante os sintomas
apresentados, seja delirio hipoativo ou hiperativo (Collet et al., 2020). Sendo o papel do
enfermeiro extremamente relevante nesta identificagdo. Os autores acrescentam que a
aplicacdo das estratégias ndo farmacoldgicas mostrou uma reducdo significativa na
percentagem de doentes com delirium. Akpinar et al. (2022), acrescenta que estratégias
como a utilizagdo de mascara e tampdes auriculares melhoram a qualidade de sono,
concorrendo para uma diminui¢do na incidéncia de delirium. Shirvani et al. (2020),
acrescentam que a mobilizagdo precoce na pessoa em situagdo critica, nas unidades de
cuidados intensivos, também ¢ uma estratégia que diminui a incidéncia de delirium.

Estudos defendem a intervencdo baseada em bundles promovem a diminui¢do da
taxa de incidéncia de delirium, comparativamente com intervencdes isoladas (Wang et al.,
2022).

Considerou-se como principais limitagdes, a nimero reduzido de estudos recentes
encontrados de fonte primadria, no contexto pretendido, bem como, a impossibilidade de

aceder a alguns artigos de forma completa e gratuita, o que restringe o acesso a informagao.
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Apéndice do Artigo — Tabela 1: Sintese das Evidéncias Cientificas

Titulo Early mobilization reduces delirium after
coronary artery bypass graft surgery

Autores Shirvani, F., Naji, S., Davari, E. & Sedighi, M.

Ano 2020

Pais Irdo

Fonte Asian Cardiovascular & Thoracic Annals

Objetivos Avaliar o efeito da mobilizagdo precoce de doentes
submetidos ao bypass de uma artéria corondria
relativamente ao delirio

Metodologia Ensaio clinico duplo-cego. Aplicado um protocolo de

mobilizagdo a um dos grupos, 2 dias apds a cirurgia
cardiaca. O segundo grupo recebeu o tratamento

habitual.

Amostra e Colheita de Dados

92 doentes divididos em 2 grupos.

Critérios de inclusdo: participar voluntariamente, sem
alteracdes visuais, auditivas ou de comunicagao, ECG
15.

Critérios de exclusdo: Cirurgia de emergéncia,
instabilidade hemodinamica e ventilagdo mecanica

superior a 6h.

Principais resultados

Conclusoes

O grupo de controlo estiveram mais tempo ventilados
mecanicamente € receberem menos produtos de
sangue do que o grupo intervengao.

Mobilizagdo precoce dos doentes submetidos a
cirurgia mostrou uma reducdo significativa do
delirium dos pacientes e uma melhoria na qualidade

do sono dos mesmos.
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Titulo Effect of earplug/eye mask on sleep and delirium in
intensive care patients

Autores Akpinar, R., Aksoy, M. & Kant, E.

Ano 2022

Pais Turquia

Fonte Nursing in Critical Care

Objetivos Investigar a eficacia da utilizagdo de mascara e tampdes
auriculares no periodo noturno associado a qualidade do
sono e grau de delirio na UCL

Metodologia Ensaio randomizado controlado com 2 grupos de utentes

Amostra e Colheita de Dados

84 pessoas dividas em 2 grupos.

Critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos,
sem administracdo de opioides ou sedativos nas ultimas
24h, sem anestesia geral nas ultimas 24h, sem ventilagao
mecanica; sem alteragdes auditivas, visuais ou de
comunicagdo; auséncia de dor; ser independentes na
colocacdo e remocdo da mascara e tampdes auriculares,
sem doencas do sono conhecidas, capazes de fornecer
consentimento informado no inicio do estudo.

Critérios de exclusdo: doentes que a condi¢do agudizou,
remoc¢ao do estudo voluntaria, transferéncia para outra
unidade ou enfermaria.

Colheita de dados através de um formuldrio com 11
questdes sociodemograficas, avaliagdo segundo a escala
de coma de Glasgow, preenchimento do Richards-
Campbell sleep questionnaire e do intensive care

delirium screening checklist.

Principais  resultados e

Conclusoes

A utilizacdo de mascara e tampdes auriculares melhoram
a qualidade de sono segundo os participantes,
demonstrando uma diferenca na percecao da qualidade
do sono entre os dois grupos. O grupo que utilizagdo os
tampodes auriculares referiu que a redugdo do ruido em
comparacdo com o dia em que ndo utilizaram foi

signitiva e melhorou a qualidade do sono.
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Ocorreu também uma diminui¢ao da taxa de incidéncia
do delirio no grupo de teste comparativamente ao grrupo

de controlo.

Titulo Impact of Pain, Agitation, and Delirium Bundle
on Delirium and Cognitive Function

Autores Wang, P., Lv, D., Chen, Y., Chen, N., Li, X., Xu, C., Li,
Y. & Tian, L.

Ano 2022

Pais China

Fonte The Journal of Nursing Research

Objetivos Avaliar a eficacia do Bundle dor, agitagdo e delirio
(Bundle DAD) na ocorréncia de delirio e resultados
clinicos tais como: fun¢@o cognitiva a curto prazo em
pacientes ventilados mecanicamente.

Metodologia Ensaio randomizado controlado associado a um follow-

up de 6 meses. O grupo de controlo recebeu tratamento
padrdo, enquanto o grupo de estudo recebeu o Bundle
DAD, que inclui monitorizagdo e tratamento da dor,
sedacgdo ligeira e acordar diario, mobilizagdo precoce,

promogao do sono e monitorizacao do delirium.

Amostra e Colheita de Dados

243 participantes divididos em 2 grupos.

Critérios de inclusdo: 18 ou mais anos de idade, com
expectativa de ventilagdo mecanica num periodo superior
ou igual a 72 horas, com diferencas de RASS superiores
a 3 valores, admitidos para quartos isolados.

Critérios de exclusdo: Condigdes preexistentes que
condicionem a avaliagdo do delirium (tetraplegia,
alteragdes visuais ou aditivas, deméncia), ventilagdo
mecanica com mais de 48h antes da admissdo na UCI,
um prognostico de sobrevivéncia inferior a 3 meses e

uma segunda admissao no periodo de follow-up.

Principais

Conclusoes

resultados

€

O Bundle correspondia:
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- Monitorizagdo da dor segundo a Escala numérica da dor
ou segundo Critical-care Pain Observation Tool.
Progrmada administragdo de opioides quando END >4 ¢
CPOT > 3. Em casos de dor ligeira ¢ utilizada
musicoterapia.

- Avaliacdo da Sedagdo segundo a escala RASS de 3 em
3h, perfusdes de analgesia e sedagdo eram paradas entre
as 8 e as 9h da manha, a medicagdo era reiniciada apos os
pacientes estarem acordados e a alerta. No caso de
agitados era reiniciada a medicagdo a metade do valor
anterior e ajustada para um RASS entre -2 ¢ 0.

- Elaborado um protocolo de mobilidade precoce
associado a estabilidade hemodinamica do doente e
orientado para a condi¢do fisica do mesmo. Protocolo
divido em 4 niveis: nivel 1 — alteragdes de consciéncia,
nivel 2 — pacientes conscientes; nivel 3 — pacientes
conscientes e com for¢ca nos membros inferiores; nivel 4
— Conscientes ¢ com for¢a nos 4 membros.

- Promocao do Sono: Designacao de um periodo de sono
dos doentes entre as 22h e as 4h, redu¢ao dos ruidos e
intervengdes a0 minimo indispensavel.

O grupo onde foi aplicada a Bundle DAD demonstrou
uma taxa inferior de incidéncia e duracao do delirio,
menos tempo de ventilagdo mecanica, apresentam
melhor desempenho cognitivo no periodo de follow--up.
Nao existe diferenca entre na taxa de mortalidade nos 28

dias apos alta da UCI nos dois grupos.

Titulo Nurses' and physicians' approaches to delirium
management in the
intensive care unit: A focus group investigation
Autores Collet, M., Thomsen, T. & Egerod, 1.
Ano 2020
Pais Dinamarca
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Fonte Australian Critical Care

Objetivos Explorar a metodologia dos enfermeiros ¢ médicos
relativamente ao delirio na UCI.

Metodologia Estudo qualitativo multicentrado

Amostra e Colheita de Dados

Questiondrio a enfermeiros € médicos com experiéncia a
lidar com o delirio nas UCIs em 5 hospitais diferentes da

dinamarca.

Principais

Conclusoes

resultados

Existem dois tipos de delirio referidos pelos
entrevistados, o delirio hipoativo em que o doente apesar
de delirante se encontra calmo e colaborante, nestes casos
¢ privilegiada técnicas ndo farmacoldgicas no combate
do delirio. Nos casos em que o delirio ¢ hiperativo, ou
seja, o doente apresenta sinais de agitagdo, alucinagdes ¢
agressividade ¢ privilegiado métodos farmacologicos.
Referem que quando o paciente se encontra com agitacao
severa € agressivo para terceiros, sem resposta a
antipsicoticos ¢ preferivel sedar o doente. Muitas das
vezes os clinicos usam a experiéncia pessoal para tomar
decisdes sobre que metodologia usar com cada doente,
justificando com pouca evidéncia cientifica e guidelines
para o tratamento das situa¢des. Como estratégias nao
farmacoldgicas os clinicos referem mobilizar os doentes
para quartos individuais e a mobilizagdo precoce dos
mesmos, promovendo assim o ritmo circadiano.

A primeira linha de tratamento farmacoldgica referida foi
o haloperidol, nos casos em que se demonstrava ineficaz
a segunda linha dependia da gravidade da agita¢do. Nos
casos mais severos a utilizagdo de benzodiazepinas e
propofol, nos casos menos severos a utilizacdo de

DEXDOR era preferida.

90




Gongalo Ramalho Castro

POSTER

A

APENDICE 11

a 7222 (PN np Jo jeusnof
E m _m “UONIUNY ANYUSD PUR WNLIRG U0 3PUNg WNLIRG PUB "ue/nldy ulod Jo 1odw) (zzoz) 11 'uelL 8 “A N " A ‘A1 "X Buem m_c::mn_mm ° mmw_mc_ ‘esan8nuod m:m::.
3 -] 5 o LS momma_mm G2, ek R T ez A |ea8ajul 033 - oesnjoul
r ueisy “Aiafins Yoi§ ssodAq iauo Aouciod sayo wnuyap sadnpai uonozijiqow Aun3 0Z0Z) W USIpas B “3 ‘Leaeq “y 'S ‘lleN "4 IUEAIYS .+
@ | & 3 € ‘woeusiay3 op ex : ownsai 3 saied Jod opesileuy- [ap SOUPIMD
Wv m 0D S0PDI20SSD 0I5L 3p mm\DuU\m DPUSBA3IY *(ZZ0T) 'Y "4 "BAIIS R “D 'Y ‘ZaBA "D 7| _. BJIBA| ,Ouw.imm “§°3 woucmm “5 4 ‘odByuld Di._w_d WU mx_jfm_ 10d .soue m souw -y
a wn "G0E-662 (F)ZE ‘218D |EIN1D Ueljensny ‘uonoSisaru) dnoid .OG&Q O, ] .
- o sndof ¥ Jun 2403 AASUAIL Ay Uf JudwaSoubw WnLijap o) saydpoiddo supiisAyd pup sasiny “(6L0Z) 7| ‘poIaBI B “L ‘Uaswioyl "0 ‘W 13|j0D |°S
[=]k¥r[=] H GvS-LES (9L I
= = ‘34e)) (B304 Ul BuiSINN "siuaipd 2403 aAISUBIUL U winllijap pup das)s uo ysow aka/Enidioa fo 13af3 (zz02) "3 Wey B “W ‘Aosyy “g ‘¥ “Jeuidyy Pis
° :seayeaSolqig sedugiagay (] b
-
sodjeoz [ Ynea syun
‘apung l 2407 nISuAUJ -
8 -
wa sepedjjde Jas WIAIP SPIS? 'S3J0INe SO aum SOSRIE Z6LL 240D SujsinN
wnuifaq -
opun8as anb opuas ‘sepejos| sagiuanIAIUl ] .mm._B._L.“.v__mMD
sep epedya ep epuzpiAe eanod  A3sIXg 1anna 07583 : :
L]
- = Yeu _eea SeJlyijuald sopep ap aseq ap
S ILEER (3 CEER RS JopeSaiSe wod esinbsad
0 opu|3ulnsad ‘eymels l einya| Jod
3 e13/dwod ew.oy sp sej8pjozewe) ogu se|891e1sa owod vy oedajeg oBSnIoXe
soBiue sun3je e Japade wasins ‘seledsew @ salendune sagduwe) 4] sjewuy - gsn|

ap apepiiqissodu) - ‘370321d oede SIQINIAYILNI seduel)- | 9p SOUID
‘opipuaiaud 01x31U0d

ou "eripwilid U0y 3p

SOpeJIUOIUa S8lUldad ‘owsaw op ojuswejeldl A .
SOpN1S3 500N04 - 5 ogsaiep ‘ogduanaid eu [aAjpupsaidul & ..o_UJ BWNU epEUI3lUl ‘Bd1314) ogen)s wa
1SIQIVLINIT joded Wn oJBWI3U O OpU3 ‘SOAISUBIU eossad eu ‘wnyiyjap op ojuaweles 3 oeduanaad e esed
SI0SNTONOD

qow & Owod S3QIUSAISI|

WNRIM3aa

sopeping ap sapepiun seu auasaid ounw wanqujuod anb walewJajua ap sagduaniajul se siend,,
op3Ipuod BWN P wniyap o anb 2s-NpUo)

'SOAISURIU| SOPEPIND 3P SPepIUN BLUNU BPRUIIIUL ‘BI314D OBSenys W eossad ep wnuiyap

‘WnUipap Op BIRUPIRUL (zzoz 0 Jesoyjaw @ Jjuanaid esed waSewlajul ap segiuaniaiul se 21qos [PAuodsIp BIRUSID BPUIPIAS B Jeadely
e inuwip anb eS:ensa ewn “10 12 SupjA) Sepejos] SaQ5UIAIB) 0g5EdUNLIPI BISBU BILIEADJD oAll3fgao
§ WIquiel 'SOAISUaU|  SOpepInd wod 3juawennesedwod JJUBWIEWANXS  OJIBULIBUS  Op
3p sapeplun seu ‘ed> ogdenys ‘wniyiap Op BPUpbUl  3p |oded o opuss *(0z0z “/p 32 13//02)
wa eossad eu a3033.id ogdez||igow exe} ep opdinujwip e warowoid
e anb wejuadsaide (0zoz) ‘o 12 S3/pung Wa epeaseq ogSuaAIRU|
JUDAIIYS “Winij3p 3P BPUYPIUL Bu B WBpU3Bp SOpNIS3 “WnuIap
ogdinuiwip ewn eied opuaiioduod wod s3usop Ip wadejuldiad
‘ou0s ap apepllenb e weioypEw BU m>_umuc_cm_m cmw:_umL no mmu_mc_OumFCE EELSITEYVENT]
saJejnauine sagdwe) 3 esedsew ap ewn nonsow  seddojodeuLie} sep ogSenbape e eied wniyap BN 9 'SOAISUR)U| SOPEPIND 9P JPEPIUN BwNU ‘Bd4d oedenyis W eossad ep wnuap O «
ogdeznn e owod sei3ziensa anb ogu se|Sglensa sep ogde:
ejuadsane ‘(Lzoz) o 12 Jouidyy e anb wejusdssie saloine sQ

*0]X3JU02 9)S3U SBPEZI|IIN SIQIUSAISIUI SE Ielo|dxa ap SpepIssadau e 38INS ‘WISSY

“(ezoz
SOpEeIDOSSE S0)SND SO @ Ojusweussiul ap odws) o opuinNuiwip '3uaop o eJed opejnsal

oanesadiy no oaeodiy )
e 192 0J1RYuld

eflss ‘sopejuasaide  sewojuls

so ajuesad ‘sedjdgjodewse) ogu
JOYy[PW wn ea.iede ‘91sap opduanald ep ogdeziwpo ewn ‘anb opuas ‘91ualiodas ogdipuod

op odpsouSelp o oapesadwi 3 'SeIUEB0 S9QIIPUO) B WPgUUE) sew ‘sodiiieinbisd SOUI0ISUEL) B 8JUSWIBAISN|IXS OPE|DOSSE

oeu ‘epnSe |eigaJad oedunysip Jod epeziJaideed AWOIPUIS LN BPEJIPISUOD @ WP O

soaviins3ay OYINAOYLNI

VINLVE3ILN VA OYSIATY | O3INIIS 0131983X3 3 OLNIWIDIHNOD Od
SOAISNILNI SOAvaind 3d SIAvVAINN W3 WNIT3a | O¥9Na0Hd SNIOVINEIING NS OYIVAONI
0 ¥IN3AIYd ViVd WIDVINYIANT 30 STIQINIANILNI

eJ124494 seiqg elawy euepn

[44.]

oJise) oyjewey ojeduon

YYNIgIM




92

Gongalo Ramalho Castro



Gongalo Ramalho Castro

APENDICE III: INFECAO ASSOCIADA AO CATETER VENOSO
PERIFERICO

A0 CATOLICA
S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZAGCAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

ESTAGIO FINAL E RELATORIO

INFECAO ASSOCIADA AO CATETER VENOSO PERIFERICO

Estudante: Goncalo Ramalho Castro

Sob orientacdo de: Prof.? Doutora Amélia Ferreira

Porto, outubro de 2023

93






Gongalo Ramalho Castro

LISTA DE SIGLAS

CVP — Cateter Venoso Periférico

DGS — Diregao Geral de Saude

EE — Enfermeiro Especialista

EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

IACS — Infe¢des Associados aos Cuidados de Saude
ICS-UCP - Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa do Porto
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizag¢do Mundial de Satude

PSC - Pessoa em Situagao Critica

SABA - Solucao Antisséptica de Base Alcoodlica
SU — Servigo de Urgéncia
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INTRODUCAO

No ambito da 16* Edi¢ao do Mestrado em Enfermagem com especializacao em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EMC) na area da Pessoa em Situagdo Critica (PSC), do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa do Porto (ICS-UCP), foi
percecionada a necessidade de realizar uma fundamentagdo tedrica com o objetivo de
concretizar um panfleto que aborde o controlo de infe¢do associado as praticas relacionadas
com o Cateter Venoso Periférico (CVP).

Um dos padrées de qualidade referente aos cuidados especializados em EMC esta
relacionado com a prevencdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2017), cabe ao Enfermeiro Especialista (EE) a
busca continua pela exceléncia durante a pratica profissional, nos diferentes contextos de
atuacdo. O EE tem a obrigatoriedade de maximizar a prevencao e intervengdo no controlo
de infecdo. Uma das intervengdes fulcrais passa pela capacitagdo dos pares com o objetivo
de diminuir a incidéncia de Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS).

Durante o estagio no servico de urgéncia (SU), com a observagdo dos cuidados prestados,
surgiu a oportunidade de melhoria relacionada com a prevengdo de infe¢do associada ao
CVP e a sua manipulacao. Dado a grande afluéncia de utentes ao SU e propria complexidade
do servigo, por vezes, a correta manipulacdo dos dispositivos mais utilizados € esquecida
e/ou desvalorizada.

Desta forma, compreendendo a necessidade emergente de concorrer para uma cultura de
melhoria da qualidade e implementacao de praticas de controlo de infe¢dao, bem como, para
dar resposta a necessidade percecionada, elaborou-se uma pesquisa bibliografica sobre a
tematica. Numa seguinte fase, com base nesta fundamentagdo, pretende-se elaborar um
panfleto com a informag¢do mais relevante, como forma de partilha de conhecimento aos
pares. Assim, pretende-se obter como objetivo final melhorar as praticas de cuidados de

enfermagem, nomeadamente em relagdo ao controlo de infecao.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

A cateterizacdao de uma veia periférica ¢ um dos procedimentos mais comuns na pratica das
equipas de enfermagem no SU (Ribeiro et al., 2023). Neste contexto, esta intervencao pode
ter como finalidade, a colheita de amostra de sangue, ou a administracdo de farmacos,
fluidos, hemoderivados e nutrientes. Embora seja um procedimento com diversas vantagens,
também acarreta desvantagens e efeitos adversos para o doente.

As boas praticas associadas aos CVP encontram-se relacionadas com a escolha do local de
puncio, a preferéncia do utente, a terapéutica a ser administrada, o tempo de tratamento, o
material disponibilizado pela instituicdo, mas, principalmente, com a manutengdo do
mesmo. Esta manipulagdo do CVP engloba a inser¢do, permeabilidade, vigilancia e remogao
do mesmo, quando indicado.

As TACS sdo acontecimentos clinicos que resultam da reacdo do organismo a presenca de
agentes infeciosos. Esta rea¢do pode ser causada por agentes endogenos ou exodgenos,
microrganismos do proprio organismo ou fora dele, respetivamente. Os microrganismos que
tém origem no exterior podem estar inicialmente presentes no ambiente, nos equipamentos
médicos ou transportados pelos profissionais de saude (DGS, 2009).

Segundo Ribeiro ef al. (2023), a literatura indica uma adog¢ao de mas praticas associadas ao
CVP pela equipa de enfermagem, em relacdo a sua colocacdo, manutencdo e remogdo. A
adocdo deste tipo de praticas associadas a este dispositivo pode levar ao comprometimento
da administracdo da terapéutica, alteracdo da taxa de infusdo, diminuicao do efeito dos
farmacos administrados, necessidade de troca precoce do dispositivo, aumento dos custos
por doente, aumento da dor e desconforto associada ao dispositivo e aumento do risco de
infecdo. As boas praticas associadas ao CVP defendem que, em relacdo a monitorizagao do
mesmo, deve existir o registo com a data, hora, local e profissional responsavel pelo
colocag¢do do acesso. Devido a importancia destas, a OMS considera que um dos seus
objetivos ¢ uniformizar este procedimento.

As complicagdes mais frequentes associadas ao CVP sdo as flebites que podem ser divididas
em 3 grupos. As flebites mecénicas, flebite quimica e flebite bacteriana.

As flebites mecanicas podem ser causadas pela utilizacdo de cateteres de tamanho superior,
colocacdo em zonas proximas de articulagdes e modo incorreto de fixagdo do CVP. Segundo
Augusto e Martinho (2022), os cateteres de menor calibre estdo associados a uma menor
taxa de flebite mecanica. A flebite quimica estd associada a irritagdo da veia através da

terapéutica utilizada. E por ultimo, a flebite bacteriana associada a infecdo do local de
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puncdo devido a falha na técnica asséptica ou na lavagem das maos do profissional que
insere ou manipula o CVP (Maura et al., 2023).

As falhas referentes a técnica asséptica podem acontecer no momento de colocagdo, no
momento de administragcdo de terapéutica ou no momento de troca de penso de fixagao do
cateter. Estas falhas podem levar a uma infe¢ao da corrente sanguinea aumentando os custos
associados ao utente, aumentando o tempo de permanéncia no hospital, bem como,
consequéncias a longo prazo para o mesmo (Maura et al., 2023).

Para prevenir a ocorréncia da flebite bacteriana ¢ necessario adotar medidas de controlo de
infecdo ao longo de todo o procedimento, iniciando pela utilizagdo da técnica correta de
higienizacdo das maos. Esta preconiza a desinfecdo com uma solucio antisséptica de base
alcodlica (SABA) previamente ao contacto com o utente, ou a lavagem com agua e sabao,
quando as mdos se encontram sujas com matéria organica. Posteriormente, ¢ necessario
realizar a desinfecdo do CVP, com alcool a 70%, utilizando compressas, ¢ deixar secar ao
ar, e sO posteriormente proceder a utilizagdo do dispositivo. Para esta desinfe¢do também
pode ser utilizado uma solugdo de clorohexidina a 2% que deve secar de acordo com as
indica¢des da marca (CDC, 2017).

A desinfe¢dao do CVP apoés a utilizagdo ajuda a prevenir a formagdo de uma camada de
biofilme, o que permite diminuir o risco de infe¢do associada ao cateter (Maura ef al., 2023).
A escolha de um penso opaco para fixacdo do CVP, segundo Augusto e Martinho (2022),
estd associada ao aumento das complicacdes relacionadas com o local de inser¢do, dado que,
autilizacao de um penso opaco nao permite a visualizagdo do local de inser¢do. Desta forma,
esta preconizado que quando ¢ utilizado este tipo de penso, a troca deve ser realizada de 2/2
dias, ou quando este estiver sujo ou descolado. A troca de penso e execu¢do do tratamento
ao local de insercao ¢ feita de forma mais periddica comparativamente ao penso transparente,
pois ndo permite a avaliagdo continua do local de inser¢do. No caso do penso transparente,
a troca deve ser programada de 7/7 dias, ou se este se encontrar sujo ou descolado.

Outro motivo que leva a troca recorrente de CVP, aumentando o risco de infe¢des associadas
ao mesmo, ¢ a ocorréncia de obstrucdo do dispositivo. O risco de infe¢do ¢ diminuido se a
obstrucao do CVP for prevenida. Para isso, deve ser realizado, antes e apos da administragdo
de cada farmaco, a administracao de 3 a 10 ml de NaCl 0.9%, utilizando a técnica de flushing.
Assim, ¢ possivel prevenir a ocorréncia de mistura de fdrmacos ou a cristalizacdo dos
mesmos. Caso aconteca obstrugdo, esta pode diminuir a taxa de perfusdo de um farmaco,
aumentando a necessidade de coloca¢do de um novo acesso, acarretando mais riscos e

desconforto para o utente.
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Segundo Martinho e Augusto (2022), a ndo adesdo a técnica de flushing na manipulacdo do
CVP esté associada ao tempo disponivel que o enfermeiro dispde para realizar a mesma, a
complexidade e grau de dependéncia dos utentes, e aos ratios enfermeiro/utentes.

A adesao de boas praticas associadas ao CVP previne a necessidade da troca precoce do
mesmo e diminui as complicagdes associadas ao dispositivo. Ribeiro et al. (2023) corrobora
com Augusto e Martinho (2022) defendendo que o tempo de permanéncia do CVP ronda as
72h, sendo inferior ao recomendo de 96h, quando ha necessidade de o manter por longos

periodos de tempo.

Contexto Clinico

Apbs o contacto com o local de estagio, foi detetada uma necessidade de intervengdo
associada a manipulagdo e controlo de infecdo associada ao CVP. Ao implementar uma
estratégia de consciencializacdo de boas praticas associada a este dispositivo € possivel
contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados, bem como, obter ganhos em
cuidados de saude.

Durante a pratica do ensino clinico no SU foi percecionado que na colocacdo de CVP, era
utilizado um adesivo ndo estéril e opaco para fixar o dispositivo. Como referido
anteriormente, a utilizacao deste, aumenta exponencialmente o risco de infe¢ao associado ao
local de inser¢do do CVP. Assim, pretende-se clarificar junto da equipa de enfermagem e
expor a evidéncia cientifica mais recente sobre as praticas associadas ao CVP, bem como,
incentivar a utilizacdo de um penso transparente, possibilitando a avaliacao do local de
insercao.

Sendo um dos papeis do EE ser um agente ativo na formacdo e capacitacdo de pares,
consideramos relevante formar em relagao a teméatica de colocacao, manutencao e vigilancia

dos CVP.
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CONCLUSAO

Com esta pesquisa bibliografica ¢ possivel identificar areas em que o papel do enfermeiro
pode ser melhorado. Compreende-se que através do cumprimento de boas praticas € possivel
diminuir a taxa de complicagdes associadas ao CVP. Estas complicagcdes podem ser
diminuidas através de aspetos centrais como a adesdo a correta técnica de desinfecao das
maos, o cumprimento da técnica asséptica durante a manipulagdo do dispositivo, a
desinfecdo do CVP aquando da administragcdo de medicacdo, a utilizacdo da técnica de
flushing antes e ap6s a administragdo de farmacos, prevenindo a obstru¢do do CVP, evitando
a necessidade da troca do dispositivo.

Perante a pesquisa realizada, foi possivel compreender que a nao adesdo as boas praticas
estad maioritariamente relacionada com a carga elevada de trabalho, ratios desadequados no
SU, e complexidade e exigéncia do proprio servigo. Contudo, a equipe de enfermagem deve
defender e primar pela qualidade e exceléncia dos cuidados prestados.

Segundo a literatura, a realizagcdo de formacdes e adocao de uma politica de desenvolvimento
profissional continuo, permite relembrar os temas, conceitos € compreender quais a
evidéncias cientificas mais recentes, promovendo a adesdo a boas praticas, contribuindo para
a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Sendo o SU um servigo com grande afluéncia de utentes, onde o procedimento de colocagdo
e manuten¢ao do CVP ¢é muito habitual, ¢ notavel a necessidade de reforco de formacdes,
bem como, agdes de sensibilizagdo sobre a tematica. Ao recorrer ao meio digital, € possivel
a dissipagdo de conhecimento de uma forma mais rapida e acessivel, promovendo a
visualizacdo por todos os enfermeiros.

Sendo o enfermeiro o elemento responséavel pelas intervencdes associadas ao CVP, este
necessita de adotar um espirito critico e reflexivo sobre as mesmas, visando a qualidade dos

cuidados prestados ao utente, prevenindo complicacdes.
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Gongalo Castro (aluno da ICS-UCP); Amélia Ferreira (PhD; Orientadora UCP_

Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude| szo acontecimentos clinicos que resultam da reagdo do organismo &

presenca de agentes infeciosos. Esta reagdo pode ser causada por agentes endégenos ou exégenos, microrganismos do

préprio organismo ou fora dele, respetivamente. Os microrganismos que tém origem no exterior podem estar inicialmente

presentes no ambiente, nos equipamentos médicos ou transportados pelos profissionais de saude [1].

As boas praticas associadas ao Cateter Venoso Periférico (CVP) encontram-se
relacionadas com:

» Escolha do local de pungéo;

»> Preferéncia do utente;

» Terapéutica administrada;

» Tempo de tratamento;

o L o - Insergéo
> Material disponibilizado pela institui¢&o; "
~ - Permeabilidade
» Manutengéo do CVP, que engloba: - Vigitancia | |

- Remogao do mesmo, quando indicado

Adocao de mas praticas associadas CVP pode levar a... Complicagées mais freq t iadas ao CVP:

- Comprometimento da administragdo da terapéutica; % Elebites mecanicas: devido & utilizagdo de

- Alteragéo da taxa de infuséo; cateteres de tamanho superior, colocagdo em

- Diminuigéo do efeito dos farmacos administrados; zonas préximas de articulagbes e modo

- Necessidade de troca precoce do dispositivo; incorreto de fixagédo do CVP.

- Aumento dos custos por doente; x Flebite guimica: associada a irritagdo da veia

- Aumento da dor e desconforto associada ao dispositivo; através da terapéutica utilizada;

- Aumento do risco de infegdo [2]. % Elebite bacteriang: associada a infecéo do local

de puncgdo devido a falha na técnica asséptica
ou na lavagem das maos do profissional que
insere ou manipula o CVP [3].

BOAS PRATICAS ASSOCIADAS AO CVP

CONCLUSAO

A adesdo de boas praticas associadas ao CVP previne a necessidade da troca precoce do mesmo e diminui as complicagdes
associadas ao dispositivo. O tempo de permanéncia do CVP ronda as 72h, sendo inferior ao recomendo de 96h, quando ha
necessidade de o manter por longos periodos de tempo [2]. Sendo o enfermeiro o elemento responsavel pelas intervengdes
associadas ao CVP, este necessita de adotar um espirito critico e reflexivo sobre as mesmas, visando a qualidade dos cuidados

prestados ao utente, prevenindo complicagdes.
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ECMO - Extra Corporeal Membrane Oxygenation
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INTRODUCAO

No ambito da 16* Edi¢ao do Mestrado em Enfermagem com especializacao em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na area da Pessoa em Situagdo Critica (PSC), do Instituto de Ciéncias da
Satde da Universidade Catdlica Portuguesa do Porto (ICS-UCP), foi percecionada a
necessidade de realizar uma fundamentagdo tedrica sobre as guidelines atualizadas que
abordam o transporte do doente critico. Como objetivo final ¢ concretizar uma formagao
para os pares que potencie a atualizacdo de conhecimentos e dissipa¢ao da evidéncia
encontrada, visando uma pratica baseada na evidéncia, melhorando os cuidados prestados
na pratica.

Doente critico ¢ definido como um doente que apresenta disfung@o ou faléncia de um 6rgao
ou multiorganica, que a sobrevivéncia esteja dependente de meios avangados de terapéutica
e monitoriza¢do. Estes doentes s3o encontrados tanto em ambiente extra hospitalar, como
intra hospitalar. Compreende-se que € necessario realizar transportes para os doentes criticos
para os locais mais adequados, realizando assim transportes da PSC (Ordem dos Médicos
(OM) e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI), 2023).

Durante o estagio no servigo de urgéncia (SU), com a observagdo dos cuidados prestados,
surgiu a oportunidade de melhoria relacionada com o transporte do doente critico. Dado a
grande afluéncia de utentes ao SU e a propria complexidade do servigo, por vezes, as etapas
de preparagcdo para o transporte podem ser desvalorizadas, surgindo erros que podem
comprometer a seguranga e estabilidade do doente.

Desta forma, a equipa de enfermagem deve preparar-se previamente para eventuais
complicacdes que possam existir durante o transporte, bem como ter conhecimento sobre as
guidelines atuais defendidas para a tematica. Durante o estagio, foi possivel acompanhar
transportes intra e extra hospitalares, dado a PSC necessitar de procedimentos terapéuticos
e diagnosticos externos ao servigo. Perante esta realidade, foi percecionada que o Enfermeiro
Especialista (EE) tem um papel indispensavel nesta intervencdo, dada a capacidade de
identificacdo precoce de fatores de instabilidade na PSC, bem como, pela capacidade de
dissipac¢ao de conhecimento e formacao de pares, visando a melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados aos utentes.

Assim, foi compreendido a necessidade emergente de formar e atualizar os conhecimentos
dos pares sobre a tematica exposta, bem como, promover a discussdao sobres as melhores
praticas em relacdo ao transporte da PSC. Assim, para dar resposta a necessidade

percecionada, elaborou-se uma pesquisa bibliografica sobre a teméatica. Numa seguinte fase,
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e com base nesta fundamentacdo, pretende-se elaborar uma formagdo com a informagao
mais relevante, como forma de partilha de conhecimento aos pares, visando como objetivo
final melhorar as praticas de cuidados de enfermagem. De forma a englobar o maior numero
possivel de enfermeiros, pretende-se partilhar a formacgao via correio eletronico, expondo a
disponibilidade ao servigo de apresentar pessoalmente a mesma, de forma a permitir a

discussdo de ideias, e enumerar sugestdes para o futuro.
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TRANSPORTE DA PESSOA EM SITUCAO CRITICA
Segundo OM e SPCI (2023), em Portugal, a primeira guideline de transporte da PSC surgiu

em 1997, elaborado pela SPCI, denominada “Guia de Transporte de Doentes Criticos”.
Posteriormente, em 2005, a SPCI formulou um novo projeto com o objetivo de atualizar as
guidelines, tendo em conta a evidéncia disponivel na altura. Este projeto foi publicado em
2007 apos a apreciagao pela OM.

Surge em 2023, a necessidade de atualizar/rever as recomendagdes apresentadas em 2007,
tendo por base a evidéncia cientifica mais recente e incluir o transporte de populacdes
especiais, tais como: doentes sob oxigenacdo por membrana extracorporal, denominado
Extra Corporeal Membrane Oxygenation ECMO, e doentes com patologias infeciosas (OM
& SPCI, 2023).

Segundo a OM e SPCI (2023), nas recomendagdes apresentadas, encontra-se representado
os recursos minimos que devem ser utilizados para a execug¢ao de cada transporte, reforcando
a necessidade de cada institui¢ao elaborar uma politica formal sobre 0 mesmo. Desta forma,
cada institui¢do, atribuindo a responsabilidade do ato, a organizagdo de equipas treinadas e
experientes, investimento na formagdo e, criagdo e aplicagdo de programas de
acompanhamento e auditoria dos transportes, visando a melhoria continua dos mesmos.
Doente critico ¢ definido como um doente que apresenta disfunc¢ao ou faléncia de um orgao
ou multiorganica, que a sobrevivéncia esteja dependente de meios avangados de terapéutica
e monitorizacdo. Estes doentes sdo encontrados tanto em ambiente extra hospitalar, como
também em ambiente intra hospitalar. Desta forma, varias vezes ¢ necessario realizar
transporte deste doente, para o mobilizar para o local mais adequado (OM & SPCI, 2023).
O transporte primdrio ocorre quando existe o transporte do doente do ambiente extra
hospitalar para a unidade local de saude. Por outro lado, o transporte secundario ocorre
quando existe necessidade de mobilizar doentes entre unidades de saude. Quando o
transporte ocorre dentro do mesma unidade de satide denomina-se transporte intra-hospitalar
(OM & SPCI, 2023).

O transporte de doentes ¢ subdivido em 3 fases: a decisdo, o planeamento ¢ a efetivagao.
Na primeira fase, devem ser avaliados os riscos associados ao transporte, nomeadamente, a
avalia¢do do risco/beneficio, especialmente em situagdes de instabilidade hemodindmica.
No caso de instabilidade da PSC, como em casos de hipoxia, hipercapnia, hipocapnia,
hipertensdo intracraniana (HIC), ou possivel agravamento da lesdo vertebro-medular, ¢

necessario ponderar a realizagao do transporte. A decisdo de realizar ou nao o transporte do
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doente ¢ um ato médico. Por este motivo, a responsabilidade recai ndo s6 sobre o médico
responsavel pelo doente, mas também pelo chefe de equipa de onde o doente sai e do chefe
de equipa responsavel pela aceitacao do doente (OM & SPCI, 2023)..

Segundo OM & SPCI (2023), ap6s a decisao da efetuagdao do transporte surge a segunda
fase, a fase do planeamento. Este ¢ desenvolvida pela equipa médica e equipa de
enfermagem onde o doente se encontra. Neste momento, ¢ necessario ter em conta inimeros
aspetos, fulcrais para desenvolvimento com sucesso deste procedimento. Considera-se como
consideragdes centrais a coordenagao do transporte, a comunicagao entre unidades de satde,
a estabilizacdo da PSC ao longo de todo o processo, a instru¢do da equipa que realiza o
transporte, ¢ a documentacdo necessaria que deve acompanhar o doente e registos a
posteriori.

Assim, considera-se relevante escolher a unidade de destino, considerando as necessidades
da PSC, e comunicar com a mesma. Durante esta comunicagdo pretende-se averiguar a
possibilidade de rececao do doente, definir o percurso e o meio de transporte a adotar, bem
como definir o tempo estimado de viagem.

Por outro lado, ¢ necessario dirigir a atencao também para a sele¢do da equipa de transporte,
bem como os meios de monitorizagdo presentes durante o transporte. Para isso, ¢ importante
selecionar o equipamento e terapéutica pertinente durante o transporte e antecipar possiveis
eventos adversos e situacdes inesperadas que possam ocorrer (OM & SPCI, 2023).

Para o sucesso do transporte da PSC, consoante as necessidades da mesma, a equipa
necessita de transportar monitor/desfibrilhador, material para intuba¢do endotraqueal,
insuflador manual, uma fonte de oxigénio capaz de realizar o transporte € com 30 minutos
extra, ventilador de transporte com a monitorizagdo necessaria do volume/pressao, pressao
da via aérea, capacidade de alterar a PEEP e o FiO2, bem comp, alarmes de pressao maxima
e desconexdo. Considera-se necessario levar todas as maquinas e seringas infusoras e pelo
menos 1 cabo de alimentacdo, fairmacos de ressuscitacdo, medicagdes adicionais, € por
ultimo uma mala de transporte. Em qualquer ponto do trajeto deve existir disponivel um
aspirador e carro de emergéncia com desfibrilhador, num tempo médio de 4 minutos de
acesso.

A monitorizagao durante o transporte pode ser divida em 3 niveis: obrigatorio, fortemente
recomendado e ideal.

No primeiro nivel, ¢ necessario ter monitorizagdo continua da frequéncia respiratoria, da

oximetria de pulso e FiO2 administrado (quando aplicavel), eletrocardiograma continuo com
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detecdo de arritmias, frequéncia cardiaca, pressdo arterial ndo invasiva, pressao da via aérea
em doentes com ventilagdo mecanica invasiva e capnografia nos mesmos doentes.

No segundo nivel, ¢ fortemente recomendado a utilizacdo de linha arterial com medicao
continua da pressao arterial em doentes hemodinamicamente instaveis.

Por ultimo, em doentes neurocriticos o ideal é existir a medi¢do da pressdo intracraniana
continua.

Segundo as indicagdes presentes no documento elaborado pela OM e SPCI (2023), a
antecipacao de eventos adversos ¢ um aspeto importante principalmente na PSC. Estes
consideram que os momentos de maior risco durante o transporte sao os primeiros 5 minutos
do mesmo, a passagem do doente, e nas situacdes em que o transporte pode ter uma duragdo
superior a 30 minutos. Os autores relevam a necessidade emergente de avaliar os possiveis
eventos adversos principalmente nestas situagdes.

No documento referido, existe ainda uma ateng¢do especial para acontecimentos como a
extubac¢ao acidental do tubo orotraqueal, a perda de acessos venosos, a reserva inadequada
de oxigénio, avarias nos dispositivos eletronicos, exterioriza¢do de drenos ou clampagem
acidental dos mesmos, falha no fornecimento de energia e a agudizag¢do do estado clinico da
PSC.

Por fim, surge a fase da efetivacdo, em que a responsabilidade técnica e legal recai sobre a
equipa responsavel pelo transporte. Esta fase s6 termina apos a transmissao do doente, ou
apods regressar ao servico hospitalar de origem pos procedimento. Segundo a OM e SPCI
(2023), durante todo o transporte devem ser prestados cuidados com o mesmo nivel, nunca
diminuindo o nivel de cuidados prestado, e caso necessario escalar o nivel de cuidados.
Segundo o documento referido, ¢ recomendado que todos os profissionais que efetuem
transporte de doentes possuam formagao em suporte avangado de vida, e preferencialmente,
possuam formacdo em suporte avangado de trauma e formagdo em transporte de doente
critico. Estas trés formagdes sdo os requisitos preferenciais sugeridos pela OM e SPCI (2023)
para as equipas que realizam transportes terrestres. No caso de transportes aéreos ¢
necessario haver também a certificagdo em fisiologia de voo e de seguranca em heliportos.
A coordenagdo do transporte tem varias etapas imprescindiveis para a diminui¢ao dos riscos
associados a0 mesmo. O primeiro passo € certificar que o local para onde o doente se vai
deslocar se encontra disponivel e preparado para o receber. O doente deve ser acompanhado
pelo médico e enfermeiro responsaveis pelo doente. No local de rece¢do, se existir pares
com competéncias para assumir o doente, deve ocorrer uma passagem de informagado sobre

a situacdo clinica, a terapéutica em curso e informagdes relevante para a continuidade dos
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cuidados. No caso da equipa de rececdo ndo ter competéncias ou condigdes para assumir o
doente, a equipa que realiza o transporte tem de permanecer no local, mantendo a prestagdo
de cuidados ao doente, até regressar ao servigo de partida (OM & SPCI, 2023).

O acompanhamento médico € necessario quando existe instabilidade hemodindmica ou risco
de, dado a possibilidade de necessitar de uma intervencao urgente (OM & SPCI, 2023).

A posteriori deve ocorrer a realizagio do registo do transporte, da evolugio do estado clinico

da PSC, intercorréncias existentes e aspetos relevantes sobre o mesmo.

TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

Existe um niimero crescente de transportes da PSC realizados da sala de emergéncia para os
Servicos de Medicina Intensiva (SMI), para realizar exames e técnicas de diagndstico, ou
para o bloco operatorio. Estes transportes sdo realizados com o objetivo de executar
procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos. Durante esta deslocagdo, existem areas
desprovidas de meios de atuagdo se existir agravamento da instabilidade da PSC, como
carros de emergéncia, farmacos e monitores de desfibrilhacdo, entre outros meios
necessarios (OM & SPCI, 2023).

No caso de ndo haver beneficio direto com a realizagdao do transporte, a necessidade da
efetivacdo do mesmo deve ser reavaliado. O transporte ¢ um dos momentos de maior
instabilidade, podendo causar a agudizagdo do doente ou provocar efeitos adversos que

comprometam a evolugdo positiva do mesmo (OM & SPCI, 2023).

TRANSPORTE SECUNDARIO

Um transporte realizado entre duas unidades de saude ¢ designado por transporte secundario
(OM & SPCI, 2023). Inexisténcia de recursos, realizacdo de exames complementares ou
procedimentos especificos sdo algumas das indicagdes para a realizacdo deste.

Este transporte tem desvantagens que devem ser conhecidas e bem avaliadas, existindo o
risco clinico e o risco de deslocagdo. O risco clinico € caraterizado pelos fatores que afetam
o0 hemodinamica e a fiabilidade da monitorizagdo durante o transporte. O risco de deslocacao
¢ caracterizado pelo risco de acidente, os riscos associados a aceleragdo e desaceleracao, que
aumentam exponencialmente com a velocidade. Para diminuir as intercorréncias o doente
deve ser estabilizado, quando possivel, antes do transporte (OM & SPCI, 2023).

Segundo OM e SPCI (2023), o doente e familia devem ser informados da necessidade de

transporte e obter o consentimento dos mesmos, se possivel.
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No caso de impossibilidade de transporte pela equipa da unidade de origem, o mecanismo
de transporte regional do doente critico do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)

podera assegurar o transporte.

Comunicacao com servico destino (registar
nome dos intervenientes no processo)

Registos de enfermagem e exames
complementares transportados com o doente

Referir medidas de isolamento implementadas

- Estado clinico
Em caso de atraso, ou cancelamento, avisar o - Intervengdes necessarias durante o

servigo destino transporte o
- Recursos disponiveis

- Distancia e duragéao do transporte

. - Condigbes metereoldgicas
Escolher meio adequado tendo em conta: - Custo econémico

Coordenacao do transporte

Processo uniforme de registo do transporte

Comunicagao bidirecional durante o transporte

Tripulagdo da ambulancia

Médico

Enfermeiro preferencialmente especialista em Enfermagem Médico- Cirurgica,
na area a pessoa em situagao critica, com SAV, experiéncia em transportes e
no manuseamento e manutengao do equipamento usado no transporte

Quem acompanha?
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Monitor/desfibrilhador

Material de intubagéo e insuflador manual

Fonte de O2 com capacidade para
[(20+Vmin) x FiO2 x tempo de transporte (minutos)] +50%.

Aspirador elétrico + material de aspiragao.

Drenos toracicos, conjunto de introdugéo e acessorios;

Material para pungédo e manutengao de perfusdes endovenosas,
maquinas/seringas perfusoras com bateria;

Soro fisiolégico ou outras solugdes com mangas para administragao
sobre pressao

Farmacos para SAV e medidas terapéuticas instituidas;

Ventilador de transporte;

Equipamento que acompanha o transporte

Equipamento de comunicag&o entre unidades.

(OM & SPCI, 2023)

Em transportes com duragdo prevista a 30 minutos ¢ recomendada a monitorizagdo da

temperatura corporal.

TRANSPORTE AEREO/HELITRANSPORTE

Segundo OM e SPCI (2023), outra alternativa de transporte mais rapida, porém, mais

dispendiosa, ¢ o transporte aéreo. Este transporte ¢ realizado por uma equipa especializada.

Assim, segundo a OM e SPCI (2023), temos como principias indicagdes para o transporte

aéreo:
- Transporte terrestre superior a 1 hora; - Gravidez superior a 34 semanas;
- Locais remotos ou acessos dificeis; - Instabilidade hemodinamica;
- Voos de baixa altitude - Oclusao intestinal;
- Acidente de mergulho; - Traumatismo cranio encefalico;

Por outro lado, a OM e SPCI (2023) defendem como contra indicagdes para a realizagdao do

transporte aéreo, a existéncia de mas condigdes atmosféricas, doente com instabilidade
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hemodindmica ndo corrigida, ou em situagdo terminal, doente em paragem
cardiorrespiratéria, doente em trabalho de parto, em especial com dilatagdo cervical, doente
diagnosticado com epilepsia ndo controlada, doente que apresente pneumotorax nao
drenado, ar intracraneano ou doente agitado.

Para a realizacdo do transporte aéreo, ¢ necessario selecionar de forma cuidadosa o local e a
abordagem a viatura, nomeadamente, deve ser uma zona livre pelo menos de 30 metros, que
tenha uma inclinacdo inferior a 10% e que a estrada esteja bloqueada. Por outro lado, o piso
nao deve ser instavel e ndo deve conter postos de iluminagao ou cabos de eletricidade. Para
se proceder ao transporte deve existir um perimetro de seguranca estabelecido. A OM e SPCI
(2023) referem ainda que todos os intervenientes devem ter conhecimento que ¢ proibida
abordagem pela retaguarda da viatura, de forma a manter a seguranca de todos os
profissionais.

Os profissionais de saude durante a realizagdo do transporte da PSC, nomeadamente o
enfermeiro, deve ter em atengdo aspetos clinicos necessarios assegurar para o sucesso do
transporte aéreo. Assim, deve assegurar que a insuflacdo do cuff é realizada com soro
fisiolégico, promover a estabilizacio do doente antes do voo e excluir possiveis
contraindicacdes, assegurar a permeabilidade e funcionamento dos acessos venosos, garantir
os cuidados associados a via aérea e confirmar a imobilizagdo do doente (OM & SPCI,
2023).

Segundo OM e SPCI (2023), durante o voo, ¢ necessarios a equipa de saide assegurar
cuidados e situacdes especiais deste tipo transporte, nomeadamente, a necessidade do
aumento da concentracao de Fi02; a existéncia de expansao dos espagos gasosos durante o
voo; a drenagem passiva de drenos/cateteres; a possibilidade de aumento de hemorragia, e
necessidade de controlo da mesma; o aumento de edema, com a possibilidade de ser
necessario abrir talas de imobilizag¢do; necessidade de bombas infusoras, pela diminuigdo
do fluxo de fluidos durante o voo; a existéncia de trepidagdo; as alteragdes da temperatura,
com necessidade de aquecimento do doente; a possibilidade de existéncia de nauseas e
vomitos; a existéncia de ruido que pode dificultar a comunicagdo; colocar os alarmes visiveis
e ndo apenas sonoros, dado a presenca de ruido e a necessidade de avisar os pilotos antes da
desfibrilhagdo, se for necessario proceder a esta intervengao.

Embora seja necessario ter em conta diversos aspetos relevantes neste tipo de transporte,
efetivamente, em situagdes de maus acessos terrestres ou transportes de longa duracdo, o
transporte aéreo ao ser ponderado, pode ser uma resposta eficaz perante as necessidades do

doente.
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TRANSPORTES ESPECIAIS

Segundo OM e SPCI (2023), existem transportes que necessitam de ser abordados de forma
especial e direcionada, como as pessoas com ECMO.

Quando olhamos para o transporte de doentes expostos a esta intervencao, temos 4 tipos
distintos. O transporte primario acontece quando a equipa movel com conhecimento
especifico em ECMO desloca-se até ao local onde esta presente a pessoas que ird ser sujeita
a intervengao, realiza o resgate e transporta o doente para um centro de ECMO. Por outro
lado, o transporte secundario ocorre entre os centros de ECMO de uma pessoa que se
encontra em ECMO. Quando uma equipa de ECMO de um hospital, realiza o resgate de um
doente num segundo hospital e transfere 0 mesmo para um terceiro, considera-se transporte
terciario. No caso do transporte intra-hospitalar entende-se o transporte que ocorre dentro do
mesmo hospital de um doente com ECMO a fim de realizacdo de exames complementares,
ou de transferéncia de servigo (OM & SPCI, 2023).

Segundo a OM e SPCI (2023), existem 4 etapas durante o transporte da pessoa sujeita a
ECMO: o contacto com a equipa especializada, a deslocacdo da equipa ao local de resgate,
a fixacdo das canulas e monitorizacdo do doente e, por fim, o transporte para o centro de
ECMO, recorrendo a uma ambulancia medicalizada, sendo responsabilidade do INEM. A
fase de resgate ¢ realizado no minimo por 3 pessoas: médico, enfermeiro e perfusionista, um
elemento responsavel pelo funcionamento do circuito.

Segundo o documento exposto pela OM e SPCI (2023), o transporte de doentes com doengas
infeciosas de elevada transmissibilidade ¢ também considerado um transporte especial.
Nesta tematica, temos dois tipos de transporte: isolamento aberto e fechado. Por um lado,
quando estamos perante um transporte de isolamento aberto, a equipa necessita de
equipamentos de protecao individual consoante o nivel de isolamento, utiliza-se filtros High
Efficiency Paticulate Arrestance (HEPA) e pressdo negativa, mantendo a monitorizacao e
intervengdes avangadas. Por outro lado, nos transportes de isolamento fechado, a equipa nao
necessita de necessidade de equipamentos de protecao individual, € utilizada uma maca de
isolamento, onde os fatos e luvas sdo integrados na maca, o que permite a manipulagdo do

doente (OM & SPCI, 2023).
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PROCEDIMENTO:TRANSPORTE DA PESSOA EM SITUCAO
CRITICA

PREPARAGAO PARA O TRANSPORTE

1. Observagdo do doente

- Rever a histoéria clinica e exames complementares;
- Ressuscitagao e estabilizagdo do doente antes do transporte;

2. Passagem do doente

- Passagem de informagdo segundo a metodologia ISBAR;
- Decidir as intervengdes terapéuticas antes do transporte;

- Fixagdo de todos os dispositivos para evitar a exterioriza¢do acidental durante o
transporte;

3. Mudancga para a maca

- Mudancga para a maca com o ventilador do servico;

- Avaliagéo pela metodologia ABCDE;

- Verificar a fixagao e posicionemento de todos os dispositivos;

- Mudar para o ventilador de transporte;

- Transferir as seringas e bombas infusoras;

- Nova avaliagdo ABCDE apds fixacéo do doente a maca e procura de alteragdes ao
padrao da primeira avaliagao;

- Gasometria para verificar se o doente esta bem ventilado;

- Transferir a monitorizagao para a do transporte;

- Cobrir o doente com manta térmica, dependendo do transporte;

4. Verificagao final

- Certificar que os familiares sao informados;
- Certificar que sfoi efetuado o contacto com o servigo de destino;

- Afastar lento da maca da unidade do doente, de forma a evitar exteriorizagao acidental de
dispositivos;
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TRANSPORTE

1. Até a ambulancia

- Calmamente, novo contacto com o servigo destino;
- Evitar zonas congestionados, mesmo que o trajeto seja mais longo;

2. Colocagdo na ambuléncia

- Fixagao do equipamento de monitorizago e perfusao;

- Assegurar condigdes ambientais tendo em conta a estagéo do ano e situagao clinica;
- Antes da marcha, avaliar pessoa consoante metodologia ABCDE;

- Tornar acessivel o acesso vascular, para terapéutica pontual;

- Ligar os equipamentos conectados as fontes de gas e corrente elétrica;

- Verificar fixagbes e estabilidade hemodinamica;

- Dar inicio a marcha:

3. Chegada ao destino

- Chegada ao servigo de destino;
- Nao é aceitavel tempos de espera adicionais;

- Antes de retirar a pessoa do meio de transporte, um dos elementos deve averiguar a
disponibilidade do servigo para receber o doente.

4. Passagem do Doente

- Registos adequados ao longo do transporte, nomeadamente a admin (OM & SPCI, 2023)
farmacos em SOS e alteragdes terapéuticas.

- Registar ultimas monitorizagdes ap6s entrega do doente no processc
origem;

5.Regresso ao hospital

- Verificar o material utiizado no transporte;
- Encerrar o registo.
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QUALIDADE NO TRANSPORTE DA PESSOA EM SITUCAO
CRITICA

As boas praticas de qualidade em saude abrange diferentes a¢des entre as quais, o direito a
aceder a cuidados adequados de satde, em tempo aceitavel para a condigdo, cuidados dignos
e cuidados de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel (Despacho n°® 1250/2020
28 janeiro).

De modo a melhorar os cuidados prestados ¢ necessario comegar a implementar mudangas
nos cuidados prestados, para a posteriori ser possivel avaliar a eficicia da implementacao
das diferencas (Campos, Saturno & Carneiro, 2010)

Segundo a OM e SPCI (2023), deve existir dados objetivos de registo, através da utiliza¢ao
de escalas e procedimentos, que possibilitem a avaliagdo das necessidades da pessoa durante
o transporte. Por outro lado, os autores defendem que respeitando as recomendagdes e
indica¢des mais recentes € possivel avaliar o desempenho e rigor prestados durante as fases
do transporte.

Desta forma, as auditorias devem ocorrer de forma sistematica na institui¢ao, avaliando as
intervengoes realizadas, promovendo reunides e momentos de partilha regulares. OM e SPCI
(2023) defendem que os auditores devem utilizar instrumentos de avaliagdo preconizados
para a andlise e implementacdo de medidas de correcdo a posteriori, nomeadamente em
relagdo ao transporte da PSC.

No documento referenciado, os autores referem ainda que quando existe a necessidade de
implementar medidas de isolamento superiores as medidas de precaucdo basicas ou risco de
contacto com fluidos, a equipa que ird receber o doente deve ser avisada previamente, a fim

de tomar as medidas de protegao necessarias.
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CONCLUSAO

Idealmente o transporte deve ser realizado pelo enfermeiro responsavel pelo doente,
preferencialmente especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da PSC, com
SAV e experiéncia em transportes.

Apo0s 15 anos houve nova revisao das guidelines da SPCI e OM sobre o transporte da PSC,
tornando-se emergente realizar uma pesquisa de forma a partilhar com os elementos das
equipas de enfermagem do SU e SMI de modo a aprimorarem os conhecimentos sobre a
tematica.

Através desta pesquisa bibliografica foi possivel verificar areas em que o papel do
enfermeiro ¢ imprescindivel para a sucesso do transporte. Através do seguimento das
guidelines mais atuais diminuimos a taxa de incidéncia de erros durante o transporte e
complicacdes associadas a PSC.

Segundo a pesquisa elaborada foi possivel subdividir o transporte em 3 fases, a primeira que
passa pela decisao, o planeamento, e por ultimo, a efetivacao. Todas estas fases apresentam
um papel fulcral no sucesso do transporte.

Um dos aspetos mais importantes para o sucesso de um transporte passa pela seguranga do
utente, por este motivo, se em algum momento a equipa achar que o risco ¢ superior ao
beneficio, o transporte deve ser questionado. Antes de qualquer transporte o doente deve ser
estabilizado, de forma a diminuir a probabilidade de realizacdo de intervengdes durante o
transporte.

A monitorizagdo durante o transporte também pode ser dividida em 3 questdes, o
obrigatdrio, o fortemente recomendado e o ideal. A responsabilidade do transporte sé
termina quando ¢ realizada a passagem do doente a uma equipa equitativa. Sendo que,
quando nao existe a mesma no local, a responsabilidade mantém-se na equipa de transporte.
O aumento crescente de doentes com ECMO e apds a pandemia COVID-19 vivenciada,
existiu a necessidade de criar um novo capitulo destinado a transportes de populagdes
especiais, tais como os referidos previamente. Desta forma, ¢ possivel melhorar e preconizar
as intervengoes e protocolos destinados a cada um.

Em suma, o transporte ¢ um procedimento com possibilidade de ocorréncia muitos
imprevistos dai o papel imprescindivel do EE na previsdo, antecipacdo e resposta a
acontecimentos imprevistos. Por este motivo, a OM e SPCI recomenda que o transporte seja

realizado por um EE com conhecimento nas areas de EMC com especializacdo na PSC.
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APENDICE VI: APRESENTACAO - TRANSPORTE DOENTE
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Transporte Primario, Secundario e Intra-hospitalar
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Procedimento
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O que é uma Doente critico & definido como um doente que apresenta

disfungdo ou faléncia de um 6rgao ou multiorganica, que a

Pessoa em sobrevivéncia esteja dependente de meios avangados de
terapéutica e monitorizagdo. Estes doentes sdo encontrados tanto

Situa(}éo Critica? em ambiente extra hospitalar, como intra hospitalar.

(Ordem dos Médicos (OM) e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensives (SPCI), 2023)

Porqué abordar
o Transporte da
Pessoa em

Situagio Critica?
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. -~ ren ‘/,/" ;::\\
Transporte da Pessoa Em Situgédo Critica o2 ~s\
| ’JII
| ‘/f
SPCI SPCle OM
“Guia de Transporte de Atualizagao das
Doentes Criticos” guidelines
1997 2007
2023
Atualizacao das
guidelines
Transporte de
populagdes especiais
SPCle OM
OM e SPCI (2023)|

Fases do Transporte

O—> @ —O

Decisao
Avaliagdo dos riscos
associados ao transporte e
avaliag@o do risco/beneficio,
especialmente em situagdes
de instabilidade
hemedin&mica

Planeamento

Coordenacao do transporte
Comunicagdo entre
unidades de salde
Estabilizagdo da PSC;
Instrugdo da equipa;
Documentagao necessaria;

Percurso e meio;

Efetivacdo
Realizagédo do Transporte e
registos do mesmo. Esta
fase s termina apds a
transmissao do doente, ou
apos regressar ao servico
hospitalar de origem pos
procedimento.

OM e SPCI (2023))
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Niveis de monitorizagdo

v— S‘Ti @

Obrigatodrio Fortemente recomendavel Ideal
Monitorizagéao continua da Utilizagao de linha arterial com Em doentes neurocriticos o ideal
frequéncia respiratoria, oximetria medi¢ao continua da pressao & existir a medigao da pressao
de pulso e FiQ2 administrado, arterial em doentes intracraniana continua
eletrocardiograma continuo, hemodinamicamente instaveis.

frequéncia cardiaca, pressao
arterial ndo invasiva, pressao da
via aérea em doentes com
ventilagdo mecdnica invasiva e
capnografia nos mesmos doentes.

OM e SPCI (2023)

%M Transporte Primario

%M Transporte Secundario

@M Transporte Intra-hospitalar

OM e SPCI (2023)
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8 Transporte Primario

OM e SPCI (2023))

Transporte da Pessoa Em Situgao Critica

A 2
Transporte Secundario ﬁ — ﬁ

©

OM e SPCI (2023)
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\

Transporte da Pessoa Em Situggo Critica 42 <
GG

|
/
J

Coordenacao do transporte —

\
//J

Comunicaco com servigo destino (registar
nome dos intervenientes no processo)

Registos de enfermagem e exames
complementares transportados com o doente

Referir medidas de isolamento implementadas

- Estado clinico

Transporte Secundario

Em caso de atraso, ou cancelamento, avisar o
servigo destino - Intervengbes necessérias durante o
transporte

- Recursos disponivels

Escolher meio adequado tendo em conta:
- Distncia @ duragio do transporte
- Condigbes meleorcldgicas

i i I
Processo uniforme de registo do transporte Bt i

Comunicagdo bidirecional durante o transporte

OM e SPCI (2023)

Transporte da Pessoa Em Situgéo Critica

Quem acompanha?

Tripulagdio da ambuléncia

@M Transporte Secundario Médico

Enfermeiro preferencialmente especialista em Enfermagem Médico- Cirurgica,
na drea a pessoa em situac8o critica, com SAV, experiéncia em transportes e
no manuseamento e manutengio do equipamento usado no transporte

OM e SPCI (2023)

12
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Transporte da Pessoa Em Situgao Critica m°";g

Equipamento que acompanha o transporte
Monitor/desfibrilhador

Material de intubagéo e insuflador manual

Fonte de O2 com capacidade para
[(20+Vmin) x FiO2 x tempo de transporte (minutos)] +50%.

Aspirador elétrico + material de aspiragao.

© M Transporte Secundario

Drenos toracicos, conjunto de introdugdo e acessorios;

Material para pungio e manutengio de perfusbes endovenosas,
magquinas/seringas perfusoras com bateria;

Soro fisiologico ou outras solugdes com mangas para administracio
sobre pressdo

Farmacos para SAV e medidas terapéuticas instituidas;
Ventilador de transporte;

Equipamento de comunicagéo entre unidades.

OM e SPCI (2023)

13
Transporte da Pessoa Em Situgdio Critica 42 %2\
“'_"‘\- -_ @;’;
& N rte Intra-hospital Kﬁy
K2 ransporte intra-nospitaiar
14 OM e SPCI (2023))
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Transporte Aéreo/Helitransporte

Principais indicagoes para Principais contra-indicagoes para

transporte aéreo: transporte aéreo:

v/ Transporte terrestre superior a 1 hora; % Mas condigbes atmosféricas;

+/ Locais remotos ou acessos dificeis; % |nstabilidade hemodinamica nao

v/ Voos de baixa altitude; corrigida, ou em situagéo terminal;

v/ Acidente de mergulho; % Doente em paragem cardiorrespiratdria;

v/ Gravidez superior a 34 semanas; % Doente em trabalho de parto, em

v/ Instabilidade hemodinamica; especial com dilatagao cervical;
v/ Ocluséo intestinal; x Doente diagnosticado com epilepsia
+/ Traumatismo cranio encefalico; nao controlada;

% Doente que apresente pneumotdrax
nao drenado ou ar intracraneano;

x Doente agitado.

OM e SPCI (2023)

Transporte Aéreo/Helitransporte

- ! Selecionar o local e a abordagem a viatura;
! Enfermeiro deve ter em atencgéo aspetos clinicos que séo
necessarios assegurar para o sucesso do transporte aéreo
! Insuflagdo do cuff com soro fisiologico;

! Estabilizagdo do doente antes do voo;

! Assegurar a permeabilidade e funcionamento dos
acessos Venosos;
! Assegurar cuidados 2 via aérea;

! Confirmar a imobilizagéo do doente;

OM e SPCI (2023)
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Transporte Aéreo/Helitransporte Al
B

! Situacgbes especiais deste tipo transporte:
! Concentragéo de FiO2;
! Possibilidade de aumento de hemorragia;
! Possibilidade de aumento de edema;
! Necessidade de bombas infusoras;
! Existéncia de trepidagéo;
! Alteragbes da temperatura;
! Nauseas e vomitos;
! Existéncia de ruido;

! Avisar os pilotos antes da desfibrilhagéo;

OM e SPCI (2023)

17
L] L] v
Transportes Especiais - ECMO @<
L= 3
S
+ Quando a equipa mével com conhecimento especifico em ECMO
Transporte pn'mério desloca-se até ao local onde esta presente a pessoa que ira ser
sujeita a intervengao, realiza o resgate e transporta o doente para
um centro de ECMO;
« Transporte de uma pessoa que se encontra em ECMO, entre os
Transporte secundario coniros do ECMO:
+Quando uma equipa de ECMO de um hospital, realiza o resgate de
Transporte terciario um doente num segundo hospital e transfere o mesmo para um
terceiro;
Transporte +0 transporte que ocorre dentro do mesmo hospital de um doente
. . com ECMO para realizar exames complementares, ou
intra-hospitalar transferéncia de servigo.
OM & SPCI (2023)
18
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P R —

Transportes Especiais - ECMO .,/"-1 ,
‘..\ =
- Fases do Transporte - ECMO L \‘_,
: - Contacto com a equipa especializada
|
:_ _ Deslocagéo da equipa ao local de resgate

Fixagdo das canulas e monitorizagdo do
doente

Transporte para o centro de ECMO

OM e SPCI (2023)

ﬁigﬁ;ﬁ /
o -

-

Transportes Especiais NN
Doentes com infeciosas de elevada transmissibllidade (FENG)

/|

[ ~ N
([ =)
\ 1 )/

Isolamento fechado

Isolamento aberto

OM e SPCI (2023)
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PROCEDIMENTO:
TRANSPORTE DA
E PESSOA EM SITUCAO
CRITICA

9~ 0O-
AT M JA T

PREPARAGAO PARA O TRANSPORTE

1. Observagéo do doente

- Rever a histéria clinica e exames complementares;
- Ressuscitagdo e estabilizagio do doente antes do transporte;

2. Passagem do doente

- Passagem de informag&o segundo a metodologia ISBAR,;

- Decidir as intervenges terapéuticas antes do transporte;

- Fixagdo de todos os dispositivos para evitar a exteriorizag i o
transporte;

- Mudanga para a maca com o ventilador do servigo;

- Avaliagao pela metodologia ABCDE;

- Verificar a fixagfio e posicionemento de todos os dispositivos;

- Mudar para o ventilador de transporte;

- Transferir as seringas e bombas infusoras;

- Nova avaliagéio ABCDE apés fixagéo do doente a maca e procura de alteragbes ao
padrdo da primeira avaliagdo;

- Gasometria para verificar se o doente esta bem ventilado;

- Transferir a monitorizagdo para a do transporte;

- Cobrir 0 doente com manta térmica, dependendo do transporte;

4., Verificagéo final
- Certificar que os familiares séo informados;
- Certificar que sfoi efetuado o contacto com o servigo de destino;
- Afastar lento da maca da unidade do doente, de forma a evitar exteriorizagdo acidental de
dispositivos;

OM e SPCI (2023)
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[ TRANSPORTE ]

1. Até a ambulancia

- Calmamente, novo cantacto com o servigo destino;
- Evitar zonas congestionados, mesmo que o trajeto seja mais longo;

2. Colocagao na ambulancia

- Fixag#o do equipamento de monitorizagéo e perfuséo;

- Assegurar condigbes ambientais tendo em conta a estagao do ano e situagdo clinica;
- Antes da marcha, avaliar pessoa consoante metodologia ABCDE;

- Tomar acessivel o acesso vascular, para terapéutica pontual;

- Ligar os equipamentos conectados as fontes de gés e corrente elétrica;

- Verificar fixagGes e estabilidade hemodinamica;

- Dar inicio a marcha:

3. Chegada ao destino

- Chegada ao servigo de destino;

- Néo é aceitavel tempos de espera adicionais;

- Antes de retirar a pessoa do meio de transporte, um dos elementos deve averiguar a
disponibilidade do servigo para receber o doente.

4. Passagem do Doente

- Registos adequados ao longo do transporte, nomeadamente a administragéo de
farmacos em SOS e alteragfes terapéuticas.

- Rggiswr ultimas monitorizagbes apoés entrega do doente no processo do servigo de
origem;

5.Regresso ao hospital

= Verificar o material utiizado no transporte;
- Encerrar o registo.

OM e SPCI (2023)

ERROS MAIS COMUNS:

U

Avaliagao inicial do doente sem metodologia;

Y

Duvidas na capacidade de manutengdo da via aérea durante
o transporte;

Drenos clampados durante o transporte;

Alarmes ndo adequados ao doente/situagao clinica;

Falta de acessos vasculares;

Doente néo estabilizado no local de origem;

L

Falta de medicagtes pontuais preparadas;

U

Falta de registo a posteriori.

OM e SPCI (2023)
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Qualidade no Transporte

Implementar mudangas e avaliar eficacia;
Dados objetivos de registo;

Avaliar o desempenho e rigor;

Auditorias sistematicas;

Reunides e momentos de partilha;

OM e SPCI (2023); (Campos, Saturno & Carneiro. 2011); Despacho 1250/2020

25

Conclusao

PREVISAO

RESPOSTA

PAPEL DO ENFERMEIRO

26
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Obrigada pela atengao!

n@ﬂ
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APENDICE VIII: APRESENTACAO: “PRINCiPIOS BASICOS PARA
CUIDAR A PESSOA EM SITUACAO CRITICA, SUBMETIDA A
ECMO”

MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
CATOLICA COM ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
‘ Unidade Curricular: Estagio Final e Relatorio

Principios basicos
para cuidar a %&%@f;‘%
Pessoa em ‘

- G >

Situagdo Critica, WM
submetida a ECMO

PAPEL DO ENFERMEIRO

Sob Orientagio:
Prof.? Doutora Amélia Ferreira

Fevereiro 2024

1
% \ Indice
{‘f\) ECMO: Extracorporeal Membrane Oxygenation
ECMO - Classificagéo
ECMO VA
ECMO VvV
Contraindicacbes
Equipamentos
% Complicagdes
Monitorizacao
Emergéncias
2
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Mecanismo de suporte de vida baseado num fluxo de sanguineo extracorporal, no
qual, através de dispositivos vasculares (cAnulas), um circuito extracorporal, uma

bomba de sangue e uma membrana permutadora de gases, é fornecido oxigénio e

Extracorporeai Membrane removido diéxido de carbono, sendo, posteriormente, devolvido a circulagéo
Oxygenation sanguinea, suportando a fungdo pulmonar.

(Ordem dos Enfermeiros, 2021)

ECMO - Classificagao

ECMO
Cardiaco

ECPR
VA ECMO ey Faléncia Cardiaca

Cardiopulmonary
Ressuscitation)

DPCC

(Dador em Paragem
Cardiocirculatdria)

ECMO . q n .
Cardiaco e Faléncia Cardiorrespiratdrio
Respiratdrio

ECMO . Roee o
Respiratirio Faléncia Respiratoria

(Ordem dos Enfermeiros, 2021)
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ECMO VA U5

Indicagdes:

* Perfuséao tecidular inadequada,
associada a hipotensédo e baixo débito
cardiaco, mas bom volume
intravascular

* Choque cardiogénico refratario

» Choque séptico

(Ordem dos Enfermeiros, 2021)

ECMO WV O

Indicagoes: Veia jugular interna
(+02/-CO2)

* IR hipoxémica -,
* IR hipercapnica
* Hipercapnia permissiva T
+ Incapacidade de ventilar com .
H“‘*-‘
T

seguranga (Pplat > 30cmH20 Ve famral rerady |

+ Fistulas broncopleurais graves 9
* “Ponte” para transplante pulmonar
+ Colapso cardiaco ou respiratorio

eminente

(Ordem dos Enfermeiros, 2021)
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Contraindicacbes %@@Q@

NAO HA CONTRAINDICAGOES

ABSOLUTAS

* Lesao severa do sistema nervoso central

* Morte cerebral

* Hemorragia ativa/coagulopatia ndo controlada
» Doenga terminalfirreversivel

» Ventilagao agressiva com mais de 7 dias

* |dade

oooo

(Ordem dos Enfermeiros, 2021)

Equipamento @@@l@

Rotagoes por
min

Tart

TVB n
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Complicacoes

Hemorragicas/embdlicas:
- Anticoagulacéo sistémica

Cardiopulmonares:

- Encurtamento do ventriculo
esquerdo

- Hipertensdo

- Arritmias por instabilidade
eletrolitica

- Edema agudo pulméo

- Embolia pulmonar

- Hipertensdo pulmonar

Neurolégicas:
- Avaliagdo através da escala RASS a profundidade da sedagdo

Hematolégicas:
- Trombocitopenia e hemdlise

Vigiar hemoglobinria ou contetido do saco de

efluente

Renais:
- Oligtria nas primeiras 24-48h
- TSFR via CVC HD ou ECMO

Infeciosas:
- Localizagéo das canulas

Imobilidade:
- Lesdes por pressdo

Gastrointestinais:
- Hemorragias/ isquemia causa
das por stress

(Ordem dos Enfermeiros, 2021)

Complicacbes

Hemorragicas/embélicas:
- Anticoagulagao sistémica

Cardiopulmonares:

- Encurtamento do ventriculo
esquerdo

- Hipertenséo

- Arritmias por instabilidade
eletrolitica

- Edema agudo pulméo

- Embolia pulmonar

- Hipertensdo pulmonar

Neuroldgicas:
- Avaliagdo através da escala RASS a profundidade da sedagdo

Hematologicas:
- Trombocitopenia e hemdlise

Vigiar hemoglobinria ou contetido do saco de

efluente

Renais:
- Oliguria nas primeiras 24-48h
- TSFR via CVC HD ou ECMO

Infeciosas:
- Localizagéo das canulas

Imobilidade:
- Lesdes por pressao

Gastrointestinais:
- Hemorragias/ isquemia causa
das por stress

(Ordem dos Enfermeiros, 2021)
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Complicacoes

Hemorragicas/embdlicas:
- Anticoagulagdo sistémica

Cardiopulmonares:

- Encurtamento do ventriculo
esquerdo

- Hipertensao

- Arritmias por instabilidade
eletrolitica

- Edema agudo pulméao

- Embolia pulmonar

- Hipertensdo pulmonar

Hematologicas:
- Trombocitopenia e hemdlise

Vigiar hemoglobintiria ou contetido do saco de

efluente

Renais:
- Oligtiria nas primeiras 24-48h
- TSFR via CVC HD ou ECMO

Infeciosas:
- Localizagdo das canulas

- Avaliagdo através da escala RASS a profundidade da sedagdo

Imobilidade:
- Lesdes por pressao

Gastrointestinais:
- Hemorragias/ isquemia causa
das por stress

(Ordem dos Enfermeiros, 2021)

11

Complicagdes

Hemorragicas/embdlicas:
- Anticoagulagdo sistémica

Cardiopulmonares:

- Encurtamento do ventriculo
esquerdo

- Hipertenséo

- Arritmias por instabilidade
eletrolitica

- Edema agudo pulméo

- Embolia pulmonar

- Hipertensdo pulmonar

Neurolégicas:
- Avaliagdo através da escala RASS a profundidade da sedagéo

Hematoldgicas:
- Trombocitopenia e hemdlise

Vigiar hemoglobintiria ou contetido do saco de

efluente

Renais:
- Oliglria nas primeiras 24-48h
- TSFR via CVC HD ou ECMO

Infeciosas:
- Localizagédo das canulas

Imobilidade:
- Lesdes por pressao

Gastrointestinais:
- Hemorragias/ isquemia causa
das por stress

(Ordem dos Enfermeiros, 2021)
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Complicacdes

Hemorragicas/embélicas:
- Anticoagulagdo sistémica

Cardiopulmonares:

- Encurtamento do ventriculo
esquerdo

- Hipertenséo

- Arritmias por instabilidade
eletrolitica

- Edema agudo pulméo

- Embolia pulmonar

- Hipertens&o pulmonar

Neurolégicas:

Hematolégicas:
- Trombocitopenia e hemdlise

Vigiar hemoglobin(iria ou contetido do saco de

efluente

Renais:
- Oliguiria nas primeiras 24-48h
- TSFR via CVC HD ou ECMO

Infeciosas:
- Localizagéo das canulas

- Avaliagdo através da escala RASS a profundidade da sedagdo

Imobilidade:
- Lesdes por presséo

Gastrointestinais:
- Hemorragias/ isquemia causa
das por stress

(Ordem dos Enfermeiros, 2021)

13

Complicacoes

Hemorragicas/embélicas:
- Anticoagulagdo sistémica

Cardiopulmonares:

- Encurtamento do ventriculo
esquerdo

- Hipertensao

- Arritmias por instabilidade
eletrolitica

- Edema agudo pulmao

- Embolia pulmonar

- Hipertens&o pulmonar

Neurolégicas:
- Avaliagéo através da escala RASS a profundidade da sedagéo

Hematoldgicas:
- Trombocitopenia e hemdlise

Vigiar hemoglobin(ria ou contetido do saco de

efluente

Renais:
- Oliguria nas primeiras 24-48h
- TSFR via CVC HD ou ECMO

Infeciosas:
- Localizagéo das canulas

Imobilidade:
- Lesdes por pressao

Gastrointestinais:
- Hemorragias/ isquemia causa
das por stress

(Ordem dos Enfermeiros, 2021)
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Complicacoes

Hemorragicas/embélicas:
- Anticoagulagéo sistémica

Cardiopulmonares:

- Encurtamento do ventriculo
esquerdo

- Hipertensao

- Arritmias por instabilidade
eletrolitica

- Edema agudo pulméo

- Embolia pulmonar

- Hipertensao pulmonar

Neurolégicas:

Hematolégicas:
- Trombocitopenia e hemolise

Vigiar hemoglobintria ou contetido do saco de

efluente

Renais:
- Oligiria nas primeiras 24-48h
- TSFR via CVC HD ou ECMO

Infeciosas:
- Localizagéo das cénulas

- Avaliacdo através da escala RASS a profundidade da sedagio

Imobilidade:
- Lesdes por pressio

Gastrointestinais:
- Hemorragias/ isquemia causa
das por stress

(Ordem dos Enfermeiros, 2021)|

15

Complicacoes

Hemorragicas/embélicas:
- Anticoagulagéo sistémica

Cardiopulmonares:
- Encurtamento do ventriculo
esquerdo

- Hipertensao

- Arritmias por instabilidade
eletrolitica

- Edema agudo pulm&o

- Embolia pulmonar

- Hipertensao pulmonar

Neuroldgicas:

Hematolégicas:
- Trombocitopenia e hemdlise

Vigiar hemoglobintria ou contetdo do saco de

efluente

Renais:
- Oligtiria nas primeiras 24-48h
- TSFR via CVC HD ou ECMO

Infeciosas:
- Localizag&o das cénulas

- Avaliagao atraves da escala RASS a profundidade da sedagéo

Imobilidade:
- Lesdes por pressio

Gastrointestinais:
- Hemorragias/ isquemia causa
das por stress

(Ordem dos Enfermeiros, 2021)
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Monitorizag&o O

DOENTE h

MONITORIZAGAO

D TECNICA

Monitorizacao %Z@!@

DOENTE » Parametros Vitais

> Avaliagio neurolégica

» Avaliagao consciéncia
- Escala Coma de Glasgow — (doente ndo sedado)

- Sedacao/analgesia/curarizagdo

— Despiste e prevengao de complicagoes associadas a

coagulagio:
- Hemorragia
- Trombose oxigenador
- Alteragbes perfusao tecidular

» Despiste e prevengdo de complicagdes infeciosas

{Ordem dos Enfermeliros, 2021)
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Monitorizacdo R

» Parametros:

» RPM

» LPM

> Sweep

» Funcionamento:

» Coloracdo das canulas

» Fixagao das canulas

TECNICA

> Pingas metdlicas e bomba manual

(Ordem dos Enfermeiros, 2021)

19
Emergéncias O
M- v
Exteriorizagéo [ fanked | Méquina]
das “Oxigénio]
canulas
” {Ordem dos Enfermeiros, 2021)
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7. ANEXOS
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“INTERVENCOES DE

ANEXO I: CERTIFICADO POSTER:

ENFERMAGEM PARA PREVENIR O DLEIRIUM EM UNIDADES

~

DE CUIDADOS INTENSIVOS: REVISAO DA LITERATURA”
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ANEXO II: CERTIFICADO 1° PREMIO POSTER: “INTERVENCOES

DE ENFERMAGEM PARA PREVENIR O DLEIRIUM EM

Gongalo Ramalho Castro

UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS: REVISAO DA

LITERATURA”

3p 13UIgeD) Op BJOPBUIPI00) ¥

"$Z0Z 2P 0JI1219A3) 9P / BIP OU N3J1033p anb ‘031uj|D 012)248X3 @ 0IUSLLIIBYUOD Op 0BSNPO.d :WaSew.ajug wa

oe5eAou| l 0SOp| @ 03|NPY / BISINJID-021IPIN WaSewaug ap ojusweliedag op |euodBUISIU| JBUIGIM ol @ [EUOIIeN

JeUIgaM of OU 'BJjaliad BI|3WY BLIB|\ 3 0JISED 0]e3U0D ap BlIOINE BP ‘BIN)EI3)IT B OBSIARY :SOAISUIIU| SOPEPIND 3Q

Sapepiun W3 wnui3d O JIuaAsld eied wadewlajul aq S9QiUsaAIRIU| J31S0d OB OlWd ,| O OpINglile 10) anb as-ed141143)

oavoidilydid

163




Gongalo Ramalho Castro

ANEXO III: CERTIFICADO DE FORMADOR: TRANSPORTE DO
DOENTE CRITICO

Certificado

Certifica-se que, Gongalo Castro foi formador nas seguintes acdes
de formacgao:

Tema

Data | Duragdo

EB.E- transporte de doente critico (atualizacdo de guidelines) 20-11-2023 1

Total 1 Hora

Matosinhos, 14 de marco de 2024
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A VIA

4

CERTIFICADO POSTER: “VIA VERDE SEPSIS

ANEXO IV

REVISAO DA LITERATURA”

VERDE ESQUECIDA
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Gongalo Ramalho Castro

ANEXO V: CERTIFICADO DE FORMADOR: “OS PRINCIPIOS
BASICOS PARA CUIDAR A PSC SUBMETIDA A ECMO”

Certificado

Certifica-se que, Gongalo Castro foi formador nas seguintes a¢des
de formacgao:

Tema Data | Duragdo
ECMO - Principios bdsicos no cuidado ao doente 22-02-2024 1
Total 1 Hora

Matosinhos, 7 de margo de 2024
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