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RESUMO

Este relatorio pretende fazer uma descricdo, an&@iseflexdo das actividades
desenvolvidas ao longo do estagio do Curso de Bustcom especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, que se realizou nditlte de Ciéncias da Saude
da Universidade Catodlica de Portuguesa. Reportessen ao periodo entre 19 de
Abril e 19 de Novembro de 2010.

O estagio é composto por 3 modulos, I, 1l e lllmOdulo | refere-se ao estagio de
Urgéncia, o qual obtive creditacdo, o médulo llegtagio de Cuidados Intensivos,
e 0 moédulo lll, o estagio opcional, que foi realiaana Comissao de Controle de
Infeccéao.

O relatorio procura entdo descrever de forma alpecto processo que se
desenvolveu, com o objectivo de adquirir as commpié8 do dominio da
especialidade de Enfermagem Médico-Cirlrgica, bemacrealizar uma reflexéo
critica acerca de toda esta experiéncia e o quesenmacarretou.

No que se refere ao modulo Il, desenvolveu-se esderente a prestacdo de
cuidados especializados ao doente de médio eistim, e actividades com vista a
melhoria dos cuidados prestados, nomeadamente struteeacdo da folha de
registos de enfermagem, formacédo em servico ed@sgerde cuidados.
Relativamente ao modulo opcional, CCIl, houve unestimento no ambito da
prevencdo das IACS, na VE e formacdo dos parew tamivel de contexto de
estagio como em contexto de trabalho.

Como ponto comum aos modulos de estagio realizadogiu a constante procura
pela melhoria dos cuidados prestados ao doenteédere alto risco, através da
reflexdo continua das praticas tanto no local d&ges como através da
transposicao dos contributos para o local de thabal

Deste modo procurou-se enquadrar o papel do enfermespecialista, na

promocao e defesa da qualidade nos cuidados posstad



ABSTRACT
This report aims to make a description, analysid egflection of the undertaken
activities throughout de Masters Course, with aciieation on Medical-Chirurgical
Nursing, in Instit Ciencias Saude of Univ Catolieartuguesa. It concerns the period
from april 19th to November 19th, 2010.
The internship has three modules: I, 1l and IIl.ddte | refers to the ER internship, on
which | got credited; module Il refers to the IGamship and module IlI, the optional
internship, was done on the Infection Control Cottesi
This report seeks to describe, objectively, theettgped process with the purpose to
acquire the necessary skills for the Medical-clgical nursing specialty, as well as to
perform a critical reflection of all the experiedosd
Module Il developed the specialized care for mediand high risk patients, and
activities to improve the care given, mainly totreste nursing logs, on the job training
and care supervision
As for the optional module, ICC, there was an itwent concerning the IACs
prevention, VE and the pairs formation t, in areinship context level and also in a
work context.
As a comom ground to the insternship modules tattere was the constant demand
for improving the care given to medium and higlk n@tients, through the continuos
reflection of the practices in the internship siée,well as through the transposition of
the contributes to the work place.
This way, one tried to play the role of the spesialurse promoting and defending care

giving quality



SO tem o direito de criticar aquele que pretende apar
(Abraham Lincoln)
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VE Vigilancia Epidemioldgica

XRD-TP Tuberculose Extensivamente-Resistente



SUMARIO

pag.

O- INTRODUGCAOQ. ......oorveveeeeeeeeeseeseeeessssesesssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessasssssssssssssessses 9
1- UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO........oivereseeeiereeseeieseseeeessesssessesssesssssessssssssssssnens 12

1.1 - DESCRIGAO E ANALISE DAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS NO MODULO Ii - UCI....... 12

1.2 — DESCRIGAO E ANALISE DAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS NO MODULO IIl - CCl ....... 25
3 CONCLUSAO.......coeieeeeieeeeete ettt bbb s s sansans 36
A= BIBLIOGRAFIA .....oovoeveeeeeeeeeeseieeeesesess e sessssesssssssssses s sssssssssssssssssssesssssssssssssssnssenes 40
ANEXOS.......coooeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeesseessaesseeesesssesssessass s s s sessesasssssssssssssessssesesansssessnssnsanses 45
ANEXO | FOLHA DE ENFERMAGEM.........oioieeeeeeeeeeeeeeeesseesssesesessessseessesesssssssssesssse 46
ANEXO Il FOLHETO LIDCORAPID.........coomveereieeeeeeesseeeeseesseesssesseessessssssssess s sesssssssseas 48
ANEXO Il FOLHETO CDluvooovooeeceeeeeeeeeeeseeeeees e sessse s sesssssssssssssssssessnsss s sesnns 50
ANEXO IV CURSO DE VAD........ooooimeieeeeeeeeeeieesesseessesssesssessessssss s sssssssssssssssssssss s sansssnees 52
ANEXO V FORMAGAO VAD.........ooioeeeeereieeeieeeiseesseeissssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 54
ANEXO VI CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E APRESENTACAO DO POSRE
“ABORDAGEM SISTEMATIZADA DO POLITRAUMATIZADO NO SERVICO DE
URGENCIA” ..ot sse s s s sasssssansns 58
ANEXOS VII CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E APRESENTACAO DO POSRE
“CATASTROFE — O QUE A PODERA DEFINIR.......ooovvverreereesreessessseeesesssesssesssensse 60
ANEXO VIII MEDIDAS DE ISOLAMENTO — UTILIZACAO DE BARREIRAS DE
PROTECCAQL ... s s o s s esss s sssesasssssesssssssnssssessessssssssnnons 62
ANEXO IX MEDIDAS DE ISOLAMENTO.......oouiveceeeeeeeeeeeeeeeesseessessseseeessesessssssssssnsannes 66
ANEXO X TABELA DE EPI'S....oooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesesssnes s sss s sssssesssssssssssss s sanesnnnes 70
ANEXO XI TABELA DE PROTECCAOQO RESPIRATORIA.........oovveeeerreeereereeeeeesseenernens 72
ANEXO XII TABELA DE PATOLOGIAS COMPRECAUCOES BASEADAS NAS VIAS DE
TRANSMISSAQL........oiceeeieeeeeeeieseee e ses e eesss s s s sesssssssss s ssss s s ssesasssssssnses 74
ANEXO XlIl SIMPOSIO “A IMPORTANCIA DA PREVENCAO E CONTROLO DAS
LACS ..o st 77



O - INTRODUCAO

Este relatério, surge no ambito do curso de naturpmfissional na areae

Enfermagem Médico-Cirurgica, referindo essenciatmeobre as experiéncias vividas
nos maédulos de estagio realizados.

Este trabalho tem como objectivo, descrever e whecuma analise critica das
actividades desenvolvidas, face aos objectivosiel@tios e evidenciar as competéncias
desenvolvidas e adquiridas ao longo dos estagios.

Neste sentido, através deste relatorio, pretendon@smo tempo, contribuir para a
avaliacao de todo este percurso, bem como propaicid oportunidade para efectuar
um exercicio que possibilite a descricdo, analigeflexdo sobre os varios aspectos
vivenciados, desde as componentes cientificas,ictepraticas, bem como as
relacionais, sendo que todas no seu conjunto, thurste percurso, me permitiram
desenvolver e adquirir competéncias especificadamoinio da enfermagem Médico-
Cirdrgica.

No que se refere ao Mdédulo | — Urgéncia, o0 mesmarfeditado e reconhecido como
competéncias anterior, por possuir experiénciaiggiohal de cerca de 10 anos nesta
area. Neste servico para alem de prestar cuidackrdad e globais ao doente de médio
e alto risco também desempenho func¢des de coodiengestdo e supervisdo, ao
assumir a funcdo de Gestor de Balcdo. Tenho tanmdmdatorado na integracdo de
novos elementos no servico, bem como de elementssrglico em outros sectores.

A experiéncia adquirida ao longo dos anos, temyemto ser complementada com a
minha formacdo continua, a qual foi planeada etwdda de modo a dar resposta as
necessidades sentidas

Para o Mdédulo Il (UCI), foi escolhido, o Servico Gaiidados Intensivos Polivalente
(UCIP) do Hospital da Luz. Optei por esta unidade ser polivalente, o que me podia
permitir o contacto com variadas patologias e gfiaa, tanto do foro médico como
cirdrgico. Outro dos aspectos foi o facto de sersanvico recente, construido de raiz
para este objectivo, o de funcionar como UCI, tem#ste modo caracteristicas
particulares, sobre as quais apenas tinha tidoérefa na componente tedrica, como a
presenca de luz solar directa, boxes com possiighara presséo positiva ou negativa.

O maodulo 1l - Comisséo de Controle de Infeccdeseolha do estagio na Comissao de

Controlo de Infecgdo (CCI), foi motivado devido acessidade sentida em tomar



consciéncia da complexidade e abrangéncia destia@uis devido a sua natureza, ela é
transversal a todas as outras. Essa necessidagla durante a componente tedrica,
tendo esta tematica, ao nivel disciplinar, suscitadmotivado grande interesse no
aprofundamento dos conhecimentos num contexto pratsco, mais operacional. Foi
escolhida a CCI do Hospital Pulido Valente, devadofacto de saber que possuem um
plano de Vigilancia Epidemiol6gica implementadanbsomo uma dindmica de servigo

muito activa (formacao, normas, pareceres, etc.).

O relatdrio engloba também uma descricdo dos abpsctefinidos para cada maédulo,
através dos objectivos especificos tracados, bemo cas actividades desenvolvidas
com o intuito de atingir esses mesmos objectivasst® modo procura-se descrever
todo este percurso, o qual fundamenta a aquisiegdocdmpeténcias de enfermeiro
especialista. Procurando complementar todo esteiser, esta propria fundamentacéao,
serd também alvo de uma reflexdo, no sentido dectef sobre a integragéo,
optimizacdo e operacionalizagdo dessas competénc@s meu processo de
desenvolvimento profissional.

Pretendo assim deste modo, justificar, através adgdes realizadas, das respostas
direccionadas aos objectivos tracados, das accéssneblvidas face aos desafios
encontrados nestes contextos, de que conseguiraingestacdo de cuidados num
campo de intervencéo especifico de enfermagem,aadmcontro do que a Ordem dos
Enfermeiros preconiza como necessidade formativacdbnada, no ambito da
especializacdo de conhecimentof) ‘SIECE operacionaliza no MDP sua visao
estratégica de aprofundar os conhecimentos em Eigem em areas onde as pessoas

necessitam de cuidados diferenciados ((OE, 2009, p. 4)

Este trabalho foi elaborado tendo em conta a cogjelcurricular dos moédulos de
estagio, as actividades desenvolvidas em cada las, dendo como final uma reflexéo,
onde pretendo descrever o0 modo como todo estegs@cke aprendizagem influenciou
e se reflectiu no meu crescimento pessoal e piafigls e 0 qual o impacto futuro que
podera ter no meu percurso, ser enfermeiro espaiaho longo da descricdo das
actividades desenvolvidas, irei também reflectiorecas implicacdes que as mesmas
tiveram na minha prestacao de cuidados, em ambo®eaos actuais locais de trabalho
(SU-HSFX e Base Aérea n° 6, FAP)
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A metodologia utilizada para a realizacdo do reiatéoi a pesquisa bibliogréafica,
utilizando recursos como a internet, atraves desds dados como a Scielo, Lilacs, a
base de dados disponivel no site da Ordem dos raeif@s, bem como pesquisa em
bibliotecas. Esta pesquisa bibliografica, proparoieme a base cientifica para efectuar
a reflexdo continua da pratica, fundamentando ecrelsndo as actividades
desenvolvidas, segundo os objectivos delineadas gmdiferentes campos de estagio,

de modo a atingir as competéncias cientificasjtésre humanas.

A sistematizacéo estrutural deste trabalho compeeendescricdo, andlise e reflexdo
das actividades desenvolvidas nos modulos Il ealigvés de conteudos que na minha
perspectiva sdo importantes para a percepcao aégiesiesde os objectivos tracados, as
actividades realizadas, identificacdo de situapdellemas, a sua descricdo e andlise
critica, bem como estratégias de implementacaaisiage

Na concluséo salienta-se a analise critica dosipeis aspectos tratados, consideracdes
finais sobre a aprendizagem, principais dificuldasentidas. Por fim, sdo apresentadas

algumas sugestdes no sentido da melhoria dos @sdad
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1- UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO

Este estagio, desenvolveu-se em 2 moédulos de estagis como ja foi referido
anteriormente, obtive creditacdo a um deles, aoulodd o de Urgéncia. Cada modulo
de estagio possui uma carga horaria de 180 horpge perfaz um total de 360 horas.

O estagio pretende desta forma, através dos serdnde foi realizado, incidir a
prestacdo de cuidados numa determinada area pentiespecifica, de intervencéo de
enfermagem, tendo em conta 0s objectivos desta@iaigade. Deste modo, os mddulos
realizados foram: modulos 1l — Unidade de Cuidddtensivos Polivalente do Hospital

da Luz e o modulo Il — Comisséo de Controle dednéo do Hospital Pulido Valente.

1.1 - DESCRICAO E ANALISE DAS ACTIVIDADES DESENVOLYV IDAS NO
MODULO Il - UCI

O Modulo Il decorreu na Unidade de Cuidados Int@ssiPolivalente do Hospital da
Luz no periodo de 19 de Abril a 19 de Junho de 2010

A UCIP foi inaugurada em Fevereiro de 2007 e, cau@malmente com 8 camas de
internamento, divididas em boxes individuais, comau capacidade total de
internamento de 8 doentes. Sendo uma UCIP, a symag&o, em termos de patologias
€ multifacetada, sendo constituida por doentesodw dirargico assim como do foro
médico.

Arquitetonicamente, no interior da unidade, toda8axes se dispdem em redor, com
formato em “L”, do local onde se situa a monitotéa central dos parametros, bancada
de trabalho, rede de computadores, diverso mateealuso clinico e stock de
medicacéo.

As unidades de cada doente, as suas boxes, estdiechpdas com o diverso
equipamento necessario para inumeras situacdes,o cuantilacdo invasiva,
monitorizagdo invasiva, cateterizagdo venosa prfe consola informatica para
registos, etc. Uma das boxes, possui também caukcigara isolamento respiratério,
com respectiva pressdo negativa e uma antecammeenid. Duas das boxes, estédo
também apetrechadas com canalizac&o propria paratip@ realizacdo de técnicas de

dialise.
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A nivel de recursos materiais, estdo presenteséambo espaco fisico da unidade
equipamento para ecografia, broncofibroscopiagemitros.

A nivel de recursos humanos, possui uma equipaidisaiplinar de profissionais de
saude propria e permanente. A equipa de enfermagamnstituida por 32 enfermeiros
distribuidos por 5 equipas em turnos rotativos, egqaipa médica com 6 elementos e
uma equipa de AO com 10 elementos.

Como coordenadores de Enfermagem temos 1 Enfernmesponsavel e um 2°
elemento de apoio. A integracdo na equipa muliglisar foi facilitada pelo
acolhimento efectuado por toda a equipa, 0 quakkmelente, sempre com imensa

disponibilidade em todo este processo de formacao.

O método de trabalho adoptado na Unidade, € o tenesiro responsavel. Nele,
segundo HESBEEN (2001, p.13%ada enfermeira é responsavel pela execugcao de
todos os cuidados de que os doentes que lhe sdiadaos necessitam, durante todo o
seu turno de trabalho diario”O enfermeiro presta todos os cuidados ao doemtéhg

é atribuido, sendo estes da sua inteira resportsad®| durante o periodo do seu turno.
Ao realizar o estagio na UCIP, tinha como objectigeral a aquisicdo de
conhecimentos, de técnicas, que conduzissem aiggui® desenvolvimento de
competéncias na prestacdo de cuidados especialiregte dominio, ao doente em
estado critico, sendo este, segundo SPCI (20@8,“pquele em que por disfuncdo ou
faléncia profunda de um ou mais 0Orgaos ou sisteraasua sobrevivéncia esteja

dependente de meios avancados de monitorizacdapeteica.”

O facto de ser numa UCIP (unidade polivalente) mar-me encontrar diversas

patologias e situagdes 0 que se tornou uma maes-palis permitiu-me uma apreensao
mais abrangente desta realidade nomeadamente,dagaaala avaliacdo dos diferentes
procedimentos, diferentes cuidados especificofferedtes métodos de monitorizacao
como meio para uma eventual antevisdo de situagOeplexas, relativamente ao

utente, segundo a sua patologia, numa perspeatofssgonal avancada, de modo a
poder proporcionar e contribuir para um maior arg@mento pessoal e profissional, o
que me permitira futuramente, dirigir, adequar elhorar a minha resposta as

necessidades do utente nesta fase.

O doente critico, sendo transversal a todas as taseiclo de vida, assume, por parte

dos profissionais de saude, uma abordagem dife@@m@ correctamente dirigida, facto
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que se impde pela gravidade da sua situacdo. Destl®, todo o doente médico-
cirurgico podera ser alvo destes cuidados avangadiiferenciados, cabendo também
ao enfermeiro especialista, como membro de umagaquultidisciplinar, o papel de
obter, optimizar e direccionar as suas respostameasssidades especificas destes
doentes. Deste modo considero que a passagemtpara@spo de estagio € uma mais-
valia em todo este processo para a aquisicdo eddgenento de competéncias, neste
caso, na abordagem ao doente critico, pois consmerdSENNER (2005), podemos,
através da experiéncia, alcancar a especializagg®m como € através dela que

integramos as competéncias e os conhecimentos.

Na abordagem a estes doentes, quando se fala stagdie de cuidados de forma
holistica, encontramos também a necessidade devidser competéncias ndo sé num
plano que poderd ser mais técnico, mas também Hano mle competéncias mais
relacionais, mais emocionais, de forma a que o e de cuidados a estes
doentes/familia, na maioria das vezes envolvidoupoa forte componente técnica e de
equipamentos, possa também ser desenvolvido atrdeésum cuidado mais
humanizado. Numa UCI, estando perante doentesas,ta sua condicdo quase que
exige a presenca de avancados meios de monitarizac&atamento na mesma
proporcdo da gravidade do seu estado. (CREMASCa@I,e2009) Contudo, estes
doentes, necessitando de cuidados de exceléncraggmos ndo sao, ou ndo deverao
ser, apenas centrados, dirigidos a aspecto figifgatos, mas também no que
compreende a diade doente-familia.
Foi tendo em mente toda esta dindmica que engladmpuisicdo de competéncias, de
modo a puder operacionalizar o melhor possivel tedte percurso, que foram
formulados os objectivos especificos. Para tal,béam foram efectuadas reunides
prévias com o Enfermeiro Responsavel do servicangbém orientador de estégio,
tendo sido definidos os seguintes objectivos efipesi

+ Objectivo 1
“Prestar cuidados de enfermagem especializadoeaotal adulto e idoso em estado
critico / faléncia multiorganica, tendo em contalamsensdes ética, cientifica, relacional
e técnica”.

+ Objectivo 2
“Promover o desenvolvimento profissional dos enfdras com vista a melhoria

continua da qualidade dos cuidados prestados”.
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O percurso realizado foi composto por varias fasasneras accdes, com vista ao
atingir dos objectivos e competéncias. Para podestgr cuidados de enfermagem ao
doente critico em contexto de cuidados intensiena, subjacente que demonstrasse
capacidade para integrar de forma adequada, asequiftidisciplinar. Para tal, integrei

a equipa de enfermagem nessa mesma prestacaalddasjide modo a que numa fase
posterior, o fizesse de forma autbnoma. Essa mesesacdo de cuidados, que foi
desenvolvida em ambiente de Cuidados Intensivagrdecomo em todas as situacoes,
ser alvo de uma adequada planificacdo, de modoragver uma adequada transicao
para a autonomia. Esta autonomia na prestacaoidEdos ao doente em estado critico
e a reflexdo e conjugacdo de conhecimentos que artemg parte importante para a
apreenséo da complexa realidade e adequadas mgéegeque a prestacao de cuidados
especializados ao doente critico engloba.

Apesar de tudo, de toda a informacgédo adquiridandera curso, fui confrontado com
situagdes para as quais ndo possuia o nivel deecdommto que achava necessério,
tendo procurado entdo, realizar uma pesquisa adagobeam como partilha com a
equipa, de modo a poder dar a resposta mais ade@uadda situacdo, manter um
elevado e actualizado nivel de conhecimentos.

A gravidade e instabilidade hemodinamica dos degrgementava a necessidade de
equipamento para a sua monitorizacado e estabibzaeénodinamica. Sendo este um
dos objectivos das UCI, a recuperacao de doeniiisosr a exigéncia de equipamento
era notoria. (ROSSI e VILA, 2002)

Equipamento como o BAI (Baldo Intra-Aortico), ecmuipento para realizar técnicas
dialiticas, linhas arteriais, sdo exemplos de exugntos que podendo ser usuais numa
UCI, ndo o eram para mim. Desta forma, de modolaaongoder relacionar, gerir, toda
informacéo relativamente a cada uma das situag@dpssquisa era necessaria. Assim
sendo, varias das situagbes por mim encontradaduzimam-me, através de uma
adequada pesquisa, ao planeamento e optimizacamidhas acc¢oes, de modo a que
pudesse dar a melhor resposta as questdes enesntragssa mesma prestacdo de
cuidados, de modo a serem cuidados especializados.

Esta UCIP, imagino que a semelhanca de muitassoattaalmente, esta muito assente
numa componente informatizada. E utilizada parane€s variados registos, de
enfermagem, médicos, parametros de variada ordemCentudo, a exemplo do que
ocorreu durante o meu periodo de estagio, ocorranwofalha no sistema informatico

ou uma falha no sistema de electricidade, a eguipaestivesse de servi¢co, ndo possuia
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uma forma que considerasse a mais adequada paes @ad continuidade, na sua
assisténcia ao doente, aos registos da prestac@aiadsdos do mesmo. Tendo sido
confrontado com esta situacao, senti a necessidader uma folha em suporte de
papel, para dar continuidade aos registos. Essssidade foi igualmente sentida pela
equipa de servico, pelo que sugeri, em conjunto aotolega de curso que estava a
realizar o estdgio no mesmo local, a elaboracdorde folha de enfermagem, em
suporte de papel (ANEXO I), que pudesse dar coul@ale ao processo de enfermagem
em suporte informatico. Esta ferramenta de trab&dh@laborada apds a observacéo
dos varios tipos de registos efectuados pela eqiepanfermagem, bem como foram
tidos em conta os varios pareceres dos enfermear@CIP, pois seriam eles que iriam
trabalhar com ela. Com o resultado final obtidodes acordo com as opinidoes
transmitidas pelo Enf. Responsavel e os elemergaqdipa de enfermagem, achamos
que a qualidade existente nos registos, em supaoftematico, conseguiu ser
transportada para o suporte em papel, de uma feistamatica, possibilitando a
manutencdo de uma metodologia de trabalho eficam, dbomo uma adequada gestao
dos cuidados para a assisténcia ao cliente.
“Dentre as diversas tecnologias utilizadas e/ou nleslgidas na pratica, o
Processo de Enfermagem (PE) melhora a qualidadecuidado por
permitir ao enfermeiro sistematizar suas intervas;@e forma clara e
organizada, centrada nas necessidades dos clién(B&ARRA e SASSO,
2010 p. 3)
Como j& foi referido anteriormente, na UCIP, a ert® tecnoldgica estava bastante
presente. Mais um exemplo disso foi a presengaenogs, numa das boxes, de um
equipamento, em fase de experimentacdo. O equipangga um monitor, com a
designacédo de LIiDCOrapid. O monitor hemodinamicDQ®rapid e o seu sistema
foram projectados para o uso como um auxiliar dgridistico para a avaliacdo da
pressdo arterial, débito cardiaco e parametros tiedmicos associados, em doentes
adultos. Correlacionando estes dados, poderemosntatiatamente dados sobre a
efectividade da fluidoterapia e do estado hemodicdrdo doente. (LIDCO, 2007-
2009)
Ao trabalhar com este equipamento, fui confrontealm iniGmeras questfes quanto ao
seu funcionamento, os seus objectivos, os dadofoguecia e como correlaciona-los.
Mais uma vez, através da nossa observacdo, minlaaneinha colega de curso, e de

conversas informais com 0s nossos colegas, ventisdjue essas mesmas questdes se
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colocavam no seio da equipa de enfermagem, algofajueonfirmado pelo Enf.
Responséavel, que nos disse que o equipamento gidbaali colocado, mas sem ter
existido informacdo prévia dirigida a equipa deeemagem. Partindo deste ponto,
tracamos outro trabalho a desenvolver, algo queegsed de algum modo ajudar a
colmatar esta lacuna por nés identificada. Foieetaborado um folheto informativo
(ANEXO 1I), onde agrupamos a informacdo que achamas pertinente quanto ao
equipamento em questdo, tendo deste modo funciopadd nés, como meio de
aprofundar os nosso conhecimentos quanto a estpaeggnto, assim como para a
equipa de enfermagem, ao passar de uma informag&cempirica, para uma que fosse
baseada num conhecimento cientifico. A pesquiskobifica por nés realizada, foi
efectuada no proprio servico, com a documentacdstemte, bem como numa
plataforma on-line, que incluiu o site da proprimpeesa. Foi nosso objectivo
simplificar a utilizacdo deste novo equipamento, dedo a optimizar as suas
potencialidades, tendo em mente a melhoria dadpddi dos cuidados e a anteviséo de
eventos adversos que 0s avangos tecnolégicos pitesib(BARRA e SASSO, 2010)
Esses mesmos avancos tecnoldgicos, sao utilizad&gnvico de Hemodinamica onde
sdo realizadas técnicas como ablacdo de focos de(HH#ilhacdo Auricular),
angioplastias (colocacdo de stents) e colocacaGlle(Cardioversor Desfibrilhador
Implantavel). ApOs efectuarem o seu procedimentts primeiras 24h, estdo sob
vigilancia na UCIP, tendo por vezes alta directameta UCIP, para o domicilio.
Durante o estagio, tive também oportunidade deapas® dos dias no Servico de
Hemodinamica, acompanhando de perto o percursduater por um doente que
efectuou ablacdo de focos de FA. Durante este @&rcque finalizou com a alta do
doente da UCIP, apercebi-me, pelo contacto comeatdcee sua familia, que por vezes,
possuem questbes que nao ficam totalmente esdaseando tendo ao seu dispor
alguma documentagdo que pudesse de algum modoboangpara minimizar ou
esclarecer essas mesmas questdes. Apos validaitaatg@io identificada, tanto com os
enfermeiros do Servico de Hemodinamica, como coBEnfermeiro Responsavel da
UCIP, surgiu outro trabalho a desenvolver, o déata um documento que fosse
facultado ao doente/familia, aquando da alta. &stemento, foi elaborado, de modo a
possuir a informacao que se consensualizou contmsemais pertinente para cada um
dos procedimentos. Optei entdo por elaborar umrdento, um folheto (ANEXO 111)
sobre o CDI, onde abordava o seu significado, dikagdes para colocagcdo, o seu

objectivo bem como sinais e sintomas de alertaeasoqibente devera estar desperto nos

17



primeiros dias apos a colocacéo. Foram colocadaiséa informacdes para o dia-a-dia
do doente com CDI.

Com a elaboragcdo deste documento, procurei destdb nmoao encontro de uma
necessidade identificada, relativamente a diadetdfamilia, tendo este trabalho em
mente essa mesma problematica. Era notoria a ppag&a de algumas familias-dontes,
ao passarem de um local como a UCIP, de um inteami@mmum local tdo fortemente
presente em tecnologia, directamente para o0 seuiciiom Deste modo,
concomitantemente com o esclarecimento de queatfieando da preparacao da alta,
ao elaborar este documento de apoio, espero térbrddo para o atenuar dos seus
receios, ndo direccionando o foco de atencdo agemasa doenga, 0 que ocorre muitas
das vezes em UCI, mas também para o doente-fafiRDMANN e NASCIMENTO,
2009)

Outra situacado vivenciada, foi a de um doente gteva a entrar na unidade, vindo do
BO (Bloco Operatoério), o qual vinha ja sem tuboarafueal. Contudo, o seu estado
de consciéncia, estava a deteriorar, sendo acoragantor bradipneia, ja com sinais de
inadequada oxigenacao periférica, a qual tinhaug@al na monitorizacdo da saturacao
periférica. Com este quadro a evoluir, 0 doenteacaelz menos reactivo, tanto a
estimulos verbais como dolorosos, com o0s sinaisindelequada oxigenacdo a
aumentarem, toma-se a decisdo de reentubar oreslagente o doente, de modo a
reverter este quadro de peri-paragem. Contudofudba@géo ndo se revelou nada facil,
devido a varios factores, alguns dos quais intcims@o doente, como o0s seus factores
anatémicos, o tamanho do pescoco (pequeno e vol)neos excesso de peso. Todo
este conjunto de factores, conjugados com a difscld em entubar o doente,
rapidamente me fizeram correlacionar esta situagéo uma tematica, a abordagem a
VAD. Estes conteudos tinham sido abordadas dueantenponente tedrica, e devido a
sua pertinéncia, a importancia que creio ter nardalgem ao doente critico, quis
aprofundar estes conhecimentos e adquirir compa®meste ambito. Desta forma,
participei num curso sobre VAD (ANEXO 1V)

A VAD é definida pela ASA, (American Society of AstkResia, 2003, p. 1269) como
“difficult airway is defined as the clinical situati in which a conventionally trained
anesthesiologist experiences difficulty with faceskaventilation of the upper airway,
difficulty with tracheal intubation, or both."Os factores anatomicos do doente,

enquadram-se com o que a ASA define como factaresdgntificam uma VAD (Via
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Aérea Dificil): Extensédo cefalica <80%; Incapacielagara avancar a mandibula;
Distancia tiromentoniana <6cm.

Estando entdo perante uma abordagem a VAD, mabiehecimentos e técnicas
adquiridas anteriormente no curso de VAD, de modmraribuir na resolucdo desta
situacdo. O doente acabou por ser entubado e agmtitendo sido ultrapassada esta
situacao. Apds toda esta experiéncia, da analisfiexdo sobre o que ocorreu, surge a
génesis para uma formag&do em servigo sobre eséitamde modo a poder transmitir
0os conhecimentos adquiridos na formacdo, para quksgem eventualmente ser
usados, noutra situacdo semelhante. Apos validarigsia com o Enf. Responsavel,
sendo deste modo um trabalho direccionado a realidarofissional encontrada
avancou-se entdo com a formacao na abordagem a(XNBXO V), dando resposta a
uma necessidade formativa identificada. Foi destedampossivel conciliar os
conhecimentos adquiridos durante a formacdo acadéemina formacdo continua,
integra-los na minha pratica diaria e transmitifpasa os demais colegas. Na formacéo
realizada, deixei também a indicacdo/sugestdogezarganizacdo quanto a gestdo dos
materiais existente no carro de reanimacao, de naodoe se incluisse numa das
gavetas, material adequado a VAD (outros tiposalgdia, fios condutor), bem como
na impossibilidade de entubar OT, existissem ateras, como o0s dispositivos
supragloticos.

No meu local de trabalho achei pertinente estesnoeslispositivos abordados na
UCIP, os quais foram abordados de forma informan @ chefia e os elementos do
meu servigo, pois analisando as necessidades @gén@as da nossa misséo (busca,
salvamento e transporte), sdo, no meu ponto da,\asmelhor solucdo para a nossa
realidade. Uma das questdes que 0s meus colegagolbeavam, era qual o
enquadramento para que os profissionais de enfermagssam usar este equipamento.
Esta questdo, ou melhor, a sua resposta, remetpartaso REPE, o seu Artigo 9°.
“Intervencdes dos enfermeitp$1°4, alinea e), onde se pode ler que os enfeomei
deverdo“(...) em situacdo de emergéncia, agir de acordo amualificacdo e os
conhecimentos que detém, tendo como finalidade raut@iacdo ou recuperacao das
funcdes vitais;” Desta forma, numa situacdo de faléncia respiegtdieéndo os
enfermeiros conhecimentos que os habilitem parfeitbedeveram utilizar os recursos
necessarios para reverter a situacao que esta@ceim perigo de vida o doente.
Quanto a utilizacéo de dispositivos supraglotie®BEOT, é minha opinido, que mesmo

um profissional treinado na entubacdo OT, encqmiravezes situacdes em que nédo a
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consegue realizar. Tendo em conta que na nossdads| ndo realizamos entubacdes
OT com frequéncia pelo que, ndo fara muito serégste equipamento ser a Unica opg¢ao
(exceptuando o tudo orofaringeo) da lista do nasgg@ipamento, para realizar uma
adequada permeabilizacdo da via aérea, pois aquindeu uso, a probabilidade de
sucesso nao sera certamente aceitavel. Dessa fawmajdero que dispositivos
supragloticos seriam a melhor resposta para a wslatdade de nos depararmos com
uma situacdo de PCR, pois como referem as guidelilee ERC (2010, p. 1220)
“Reduced emphasis on early tracheal intubation ssl@chieved by highly skilled
individuals with minimal interruption to chest corapsions.”,sendo que por sua vez, a
probabilidade de conseguir com sucesso, uma er&abag cegas com dispositivos
supragloticos é de 96,5% (ALEKSIEVA e VACAS, 2009)

A entubacédo OT néo deve entdo ser a prioridadedguas profissionais que a realizam
nao sao treinados nessa técnica, mas antes o equaad de meios que possibilitem
uma adequada ventilagdo.

Durante todo este periodo de estagio, tive en@goaunidade de contactar, durante a
prestacdo de cuidados, com inumeras e variadaac@ds que me conduziram a
momentos de reflexdo. Estes momentos permitiranamaéisar a minha pratica diaria,
sob o ponto de vista dos cuidados especializadestguios, ao doente critico da UCIP.
O doente critico, pode sé-lo em variadas situagdesneu dia-a-dia, no meu local de
trabalho, contacto também com doentes criticos peie, a minha prestacdo de
cuidados, foi complementada com a troca de exp@agnque o estagio na UCIP
proporcionou. A exemplo dessa pratica reflexivananuseamento de CVC (Cateter
Venoso Central). Na UCIP, sendo este um acessalaas@astante comum, os cuidados
inerentes ao seu adequado manuseamento estavame gg@gentes. Sendo este um
acesso venoso central, podera ser mais uma poreatclda para que IACS possam
ocorrer.

Este tipo de acesso venoso, ndo sendo muito comumeu local de trabalho,
verifiquei que os cuidados prestados aquando da afwmdagem, poderiam ser
optimizados tendo em mente a pratica na UCIP.

De acordo conDAHYOT-FIZELIER et al (2010), as infec¢cdes assoam@os CVC
ocorrem em cerca de 3% a 8% dos doentes com egtesdivo, sendo a causa
predominante de bacteriémias sanguineas em UCkeytraduz também pelo aumento
da morbilidade dos doentes, assim como pelo aungentempo de permanéncia do seu

internamento.
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Deste modo, ao constatar como a equipa de enfermatiéza, manuseia este tipo de
acesso, as guidelines que segue, também eu, na priatica, ndo sé durante o estagio,
mas no meu dia-a-dia, no SU, passei a fazé-lo ddonaoprevenir as IACS. Deste
modo, aquando do manuseamento deste sistema, naisathgdo de terapéutica, na
mudanca de sistemas, na torneira de 3 vias ou di@se passei a optimizar a minha
actuacao de acordo com o preconizado na UCIP,rsbmas orientacdes emanadas pelo
CDC (2002), segundo o qual, se deve minimizar @rde contaminacao, efectuando
uma limpeza prévia com uma solucdo adequada, ctoool @ 70% ou uma solucao a
base declorexidina, que segundo DAHYOT-FIZELIER et al (2010), € a opgdo mais
correcta no sentido de prevenir infeccfes assaeiadateteres.

Ao mesmo tempo, partilhando estes conhecimentosacogstante equipa, mesmo que
de forma informal, estou também a contribuir panaet¢horia da qualidade na prestacéo
de cuidados a doentes com CVC.

A UCIP, como possui a capacidade para realizardasrdialiticas, por varias vezes,
doentes de outros servicos que necessitaram déuafealguma técnica dialitica,
recorreram a unidade. Deste modo tive a oportueidadra colaborar neste
procedimento, desde a montagem da maquina, bem campeeparacdo do doente para
a realizacdo da dialise. Mais uma vez as medida®nivole de infeccdo assumem um
papel primordial. De acordo com BARBOSA et al (20093), ‘A infeccéo é a segunda
causa de mortalidade entre pacientes portadoresirgificiéncia renal crbnica
terminal”. Deste modo, 0 manuseamento do acesso parasedféaise por FAV ou por
Cateter Provisorio, obedecia a rigorosas medidgselencao de infecgao.

No meu local de trabalho (SU), apesar de por veeegectuar dialise, quando o estado
hemodindmico do doente ndo permite o seu transpt#rtao Servigo de Nefrologia, esta
é feita pela equipa de prevencao, a qual se deatboasso servi¢co. Contudo, por vezes
recebemos doentes no nosso servico com cateteres@ios de didlise, aos quais,
durante o seu internamento, também prestamos asd#&kla experiéncia adquirida
durante o estagio na UCIP, desenvolvi também destdo, competéncias que me
permitem optimizar os meus cuidados a utentes cateter de dialise provisorio.
Assim, os cuidados com a manutencéo do cateter ac@alizacdo do penso de cateter,
a vigilancia do mesmo, foram optimizados, de mogwagporcionar uma reducao das
IACS. Mais uma vez, e através da partilha de in&mgd@o com os colegas de equipa,
estou a contribuir para uma melhoria na qualidaske alidados prestados, pois como
refere BARBOSA et al (2009), a vigilancia, o nidel conhecimentos da equipa, bem
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como a efectiva aplicacdo de medidas de prevenedmfdccdo, sdo componentes
essenciais para a melhoria da qualidade na assatén

Um outro projecto que estavam a desenvolver na U@tRisive a decorrer um estudo
in loccq esta relacionado com a prevencdo da Pneumoniacidda a Ventilacdo
(PAV). Um dos factores a ser estudado, era a ac@ulda cabeceira da cama, que de
acordo com as ultimas indicagfes, devera ser dangulo de 30° (ANDERSON et al,
2008). Deste modo, e de acordo com as indicacOoesnddocumento elaborado para o
servico, com base em guidelines de varios orgarssaiguns dos procedimentos foram
efectivamente alterados, como a rotina de trocaadgieias e a validacdo da angulacao
da cabeceira da cama. Mais uma vez, tendo em rasnpgaticas nesta unidade de
cuidados, avaliando o impacto da investigacdo dasnras, verifiquei que podia
transportar também esta realidade para o meu dtecadabalho. Assim sendo, sempre
que exista indicacdo para tal, procurei ter tambémconta essas mesmas indicacdes
para a prevencao da PAV. Estes conhecimentos, ram deansportados para 0 meu
local de trabalho, permitem-me ao mesmo tempo,ndanevolucdo como profissional,
bem como, transmitindo-os aos meus colegas, meamo faca de um modo informal,
no dia-a-dia, contribuir no global, para uma melpogstacdo de cuidados ao doente
ventilado. Ao desenvolver estas actividades, as nmags possibilitam-me o
engquadramento do papel de especialista em enfermagelico-cirdrgica, pois procurei
desta forma englobar na minha prestacédo de cuidadosrientacdes emanadas pelos
varios organismos, bem como pelo servico, tendacenta o trabalho que estavam a
realizar nesta area, na prestacao de cuidadosesedeentilado, tendo como objectivo
a prevencao da PAV. Ao mesmo tempo, pela expeaémaonhecimentos adquiridos
neste ambito, pude transp6-los para o meu locabbdalho, de modo a adoptar também
procedimentos para com o doente ventilado, nodgedg diminuir a PAV.

Um dos factores que me levou a escolher esta umigeda a realizacdo deste estagio,
foi uma das caracteristicas arquitecténicas de€a &Jexisténcia de luz natural directa,
devido ao facto do tecto onde se encontra a bamdadsabalho, ser construido em
vidro.

Este facto permite aos doentes aqui internados)dguado sedados, a manutencéo do
seu ciclo sono-vigilia, sendo este ritmo circadjaegulado, entre outros factores, pela
existéncia ou ndo de luz solar. (ALOE, AZEVEDO e$H\, 2005)

A manutencdo deste ritmo circadiano, a sua impoda® um factor importante, que

pode interferir na evolucdo do doente, estando/@pes associados a casos de delirium,
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situacdes em que ocorre um disturbio da conscigoagmicao e percepcao. O delirium,
a sua prevaléncia em doentes criticos, pode atisgh0% em UCI, podendo contribuir
para um aumento do tempo de internamento, bom clanmortalidade desses doentes.
(NACUL e PESSOA, 2006)

A importancia da manutencdo do ciclo sono-vigikaa também reconhecido pela
equipa de enfermagem, pois para além de posgibititasempre que possivel, a entrada
de luz solar nas boxes dos doentes, procurava tanmfenter a reducdo de ruido e
iluminacéo nocturna, de modo a conseguir condipées manter um adequado ciclo de
sono-vigilia. E entdo, também através da manutedgdtas condicdes, de modo a
possibilitarem a manutencao deste ciclo, que seupaica prevengado e minimizacao de
situagbes como o delirium.(MOREIRA, 2010)

Esta preocupacdo sentida e observada neste seefidopanter um ambiente que
proporcione condi¢cdes para a manutencdo do cialo-gilia dos doentes, fez me
aperceber de que na minha realidade, poderia asticontrar situacdes, em que
poderia actuar mais adequadamente.

Assim sendo, sempre que identifiquei condi¢cdes eenpgpderia minimizar os efeitos do
meio ambiente, no sentido de minorar as alteragdeseio no ciclo de sono-vigilia,
procurei ir ao encontro do que verifiquei na UCIP.

No meu local de trabalho, no SU, a manutencdo slessadicdbes nem sempre €
possivel, pois a afluéncia de doentes ocorre deirtodo o dia, embora com mais
afluéncia em certos periodos.

Contudo, estando desperto para a importancia dateragéo das condigdes para um
adequado ciclo sono-vigilia, poderei mais adequadé&en identifica-las e procurar
proporciona-las, de modo a prevenir situacdes adseromo o delirium, o qual pode
ocorrer em curtos periodos, (horas), tempo queasivizes os doentes passam no meu
servigo. A prevencao passa deste modo pela mingdizau eliminacdo dos factores
que possam contribuir para a alteragéo deste ¢NARCUL e PESSOA, 2006)

Situagdes como luminosidade nocturna, o ruido daitorizacdo, acender as luzes de
toda uma sala para observar apenas um dos dos&besituacdes a ter em conta e que
podendo ser minimizadas, o deveréo ser. (KASHIB&A,2009) Estando desperto para
esta realidade, através de conversas informaisupiotambém transmitir e partilhar
esta informagdo com os meus colegas, de modo dagutes do NnOSSO Sservico possam

beneficiar desta abordagem, de modo a que o impaateeio seja 0 menor possivel.
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Apesar dos doentes ndo permanecerem nos meusosenviempo que permanecem na
UCIP, ha cuidados que sao transversais. Ao transpaonhecimentos, as praticas, as
experiéncias vividas na UCIP para o meu dia-a-agistou, através do meu
desenvolvimento pessoal e profissional, bem comaeglapa com que contacto, a
trabalhar em direccdo a uma melhor prestacao dedos ao doente critico, de forma a
puder fomentar e zelar pela qualidade dos cuidadasinha area de especializacao.

A comunicacéo foi também uma das competéncias gde gesenvolver, desta forma,
direccionada ao doente ventilado. No meu localrdbatho, o doente ventilado, na
maioria das vezes encontra-se sedado, facto quedamg comunicacdo. Contudo, isto
ndo acontece da mesma forma na UCIP, pois em \stieg;0es, os doentes apesar de
entubados orotraguealmente, encontravam-se cotesxieAssim, a passagem pela
UCIP, possibilitou-me o desenvolvimento de compatnna comunicagcdo com O
doente ventilado, proporcionando-me um alargameés minhas perspectivas,
processo este que me permite fazer uma interligegdoa prestacao de cuidados no
meu local de trabalho. A comunicacéo, é de acoodo ACHADO e SA (2006, p.34)
“(...) uma competéncia, importante para o cuidar emfeemagem, que se adquire na e
pela pratica, implica o desenvolvimento de capadétacriativas, porque admite uma
grande diversidade de formas de comunicar, at@dids virtualmente inesgotaveis”
Sendo também um aspecto importante, na prestac@midados a doentes criticos,
através do adequado uso desta competéncia, 0 enf@rpode procurar realizar uma
melhor optimizacdo na sua prestacao de cuidados.

Pude observar na UCIP, mesmo com o doente ventitatao podem funcionar formas
de comunicacgéo né&o verbal. Por exemplo, um doergdigha dado entrada no servico
ao final da tarde, tendo passado a noite sem ortérwias, seria extubado durante a
manha. Ao explicar adequadamente o que se iriaegenc como iria decorrer o
processo de extubacgdo, pude verificar pela expdasél do doente que o seu estado
de ansiedade diminuia. A comunicagdo, 0 seu procesmtribui entdo para a
“exceléncia da pratica da Enfermagem e cria oportdacles de aprendizagem para o
paciente, podendo despertar o sentimento de caidiamtre paciente e enfermeiro”
(INABA, SILVA E TELLES, 2005 p. 4)

Inerente ao processo de cuidar, esta a familiadpesignificativa. Estando o doente da
UCIP, muitas das vezes consciente mas EOT, a tawdlb tubo orotraqueal como algo

gue impossibilita completamente a comunicacdo. Maia vez o papel do enfermeiro
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assume extrema importancia, no sentido de melhdextalizar toda a situacdo. Deve
entdo o enfermeiro explicar que a comunicacdo corsew familiar € possivel,

simplesmente ele ndo ira responder de uma formaaleavliinimizar a ansiedade do
doente/familia, também neste contexto, deve ser desafuncdes do profissional de
saude, e 0 mesmo deve ter presente que ao ajudaerdgivar a comunicacao entre
doente/familia, estad a contribuir para a melhowwa duidados prestados. (INABA,
SILVA E TELLES, 2005)

Vérias foram as ferramentas utilizadas para facilit comunicacdo, (papel e caneta,
quadros com figuras), as quais me proporcionarana®perspectivas de modo a tornar

a minha comunicacao com doentes ventilados maiazefi

Ao contactar com todas estas realidades, pude atansjue prestacdo de cuidados,
aguando da minha pratica no dia-a-dia, poderia-ltazémbém, tendo presentes os
procedimentos utilizados na UCIP. Deste modo a aiphestacdo de cuidados
beneficiou da minha experiéncia na UCIP, de mottorear os meus cuidados, cuidados

especializados.

Durante este periodo de estagio, tive a oporturiddal atender ao IX Congresso
Nacional de Emergéncia - Aveiro 2010, onde apreseft posteres intitulados
“Abordagem Sistematizada do Politraumatizado novi€erde Urgéncia” (ANEXO
Vl)e, “Catastrofe — o0 que a podera definir” (ANEXAQ).

Através da pesquisa realizada e elaboracdo destbalhos, pude aprofundar e
sistematizar conhecimentos na area da catastesfética que tinha sido abordada na
componente tedrica do Curso de Mestrado, bem coanenhitir e partilhar experiéncia

de actuacdo na abordagem ao Politraumatizado na&ele Urgéncia.

1.2 - DESCRICAO E ANALISE DAS ACTIVIDADES DESENVOLV IDAS NO
MODULO Il - CCl

O mdédulo 1ll, o opcional, decorreu entdo no Cemtaspitalar de Lisboa Norte, EPE,
que engloba o Hospital de Santa Maria e o Hospitdido Valente. O estagio foi
desenvolvido no polo do Pulido Valente, no periemire 27 de Setembro a 30 de

Novembro.
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Com a criacdo em Marco de 2008, do Centro Hospitakboa Norte, foram desta
forma agrupados o Hospital Pulido Valente e o Hakpie Santa Maria. Cada um dos
hospitais possuiu um pélo referente & CClI, tendsemlvido o estagio no polo do
HPV.

O servico da CCI esta localizado no 1° piso doi&dif onde funcionam também o
Hospital de Dia, o Centro de Formacao e o Serviz8alide Ocupacional.

Como Enf.2 responséavel do servico de CCI, esta emgdes, hd véarios anos, a
enfermeira que foi minha Orientadora, estando tambtésde ha cerca de 2 anos, um
segundo elemento também enfermeiro, sendo ass#asorpor uma técnica
administrativa.

Mais uma vez a adaptacdo a este campo de estaginifo facilitada pelo acolhimento
efectuado por toda a equipa, que demonstrou seumpaegrande disponibilidade em
esclarecer todas as questdes que surgissem.

As CCI's, possuem um enquadramento legal proptie,rggula a sua constituicdo e
operacionalizacdo, e que acima de tudo reconhsce @resenca como obrigatéria em
qualquer unidade de saude, nomeadamerii@despacho Ministerial, N.° 14178/2007
DR. Il série, N.° 127 de 4 Julho de 2007 aprova\©CPe determina que sejam criadas
CCl em todas as unidades de saude. ConcomitantemenPNCI foi divulgado
oficialmente no sitio da DG%;“Circular Normativa da Direccdo-Geral da Saude, N.°
18/DSQC/DSC DE 15/10/2007 - define a organizacé&@al e o POPCI em todas as
unidades de saudgDGS 2008)

Actualmente, existem assim, na maioria dos Hospigan Portugal, Comissdes de
Controlo de Infecgcdo, as quais procuram articudaredsrectamente com a DGS
(Direccdo Geral de Saude), a qual se constitui canprincipal fonte de referéncia
cientifica a nivel nacional. A CCI pode ser definmbmo“Equipa multidisciplinar de
assessoria técnica do Orgdo de Gestdo das unidaegesalde com a missdo de
planear, implementar e monitorizar o Plano Operaeibde Prevencgédo e Controlo da
Infeccao(...)”. (DGS 2008)

Esta equipa, através do PNCI (Plano Nacional detr@Glonde Infeccdo Hospitalar)
“Programa de intervencao a nivel nacional, propgséta Direccdo-Geral da Saude,
para aplicacdo nas unidades de saude, com o obgediobal de prevenir e controlar
as IACS. (DGS 2008), procura operacionalizar e regulamentormas e
procedimentos, no combate as IACS (InfeccOes Aadasi aos Cuidados de Saude),

nas suas unidades de saude.
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Desta forma, o servico da CCI procura, através i@ @activa participacdo, pela
formagao, pela monitorizacdo dos microorganismosis msignificativos, pela
interligacdo com os elementos de ligacdo dos smyigela elaboracdo de pareceres,
sedimentar, instituir e fomentar procedimentos mpartamentos de acordo com uma
politica em que o objectivo major € minorar as IACS
A importancia e atencdo dada a prevencao e cordeoiefec¢cdo, ndo € de hoje. J4& em
tempos Biblicos se encontram referéncias a medd#ascontrolo e transmisséo
adoptadas, como o isolamento e sinalizacédo de eleam lepraLYONS, 2007)
Até aos dias de hoje, com o contributo de vari@naias, muitos progressos tém
ocorrido na area do controle e prevencao da infecca
Sendo este um modulo opcional, a minha escolhaurescdre esta vertente, porque
durante a componente tedrica do mestrado, fui neecapendo da importancia, da
pertinéncia do contributo e transversalidade quesesonteudos possuem para a
melhoria na prestacdo de cuidados. Deste modo m@iodu ao encontro dos
conhecimentos, do saber, que me possibilitasserofumplar e sedimentar desses
conhecimentos.
De modo a melhor puder sistematizar este perctnacei inicialmente objectivos, 0s
quais foram reformulados ap6s o periodo iniciaksi&gio. Esta reformulacdo ocorreu
devido a necessidade sentida em melhor contexdnaliz funcionamento legal,
institucional, de uma CCI, assim como a sua dinapa@ual ndo me era familiar.
Tendo em mente o tracado para este médulo do estgiquisicdo de competéncias
neste ambito, foram tragados 0s seguintes objectivo
Geral:

+ “Desenvolver competéncias na area da prevencadongotm de Infeccdo

Associada aos Cuidados de Saude”

Especificos:

4+ Objectivo 1
“Conhecer a dinamica e o funcionamento do servicGGI”

+ Objectivo 2
“Promover o desenvolvimento profissional dos enfgras e outros profissionais de

saude com vista a melhoria dos cuidados prestados”

Numa fase inicial, procurei entdo aperceber-meabexto intra e extra-organizacional

em que se insere e se enquadra uma CCI. Partingloi, dai a pouco e pouco
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apercebendo-me e contactando com o trabalho quaesenvolve neste contexto,
procurando desmitificar/clarificar, o papel doseznfeiros da CCI. Foi interessante
constatar que numa area em que a mesma, nao esi@nfimente organizada para um
contexto de prestacéo directa de cuidados ao damnisegue a0 mesmo tempo exercer
uma influéncia, possuir um papel tdo directo ne@ssama prestacdo de cuidados. Este
aspecto, no meu ponto de vista deve-se a tranfidadm dos seus conteudos, da
abrangéncia dos mesmos. Durante o0 meu estagimef@gssim apercebendo, através do
trabalho desenvolvido pelas enfermeiras da CCkalesesma abrangéncia.

Deste modo, tive entdo a oportunidade de contagparticipar em varias das vertentes
do funcionamento da CCI, oportunidades essas quaossebilitaram alcancar os meus
objectivos, processo que ao mesmo tempo contribana a aquisicao de competéncias
neste contexto.

A VE (Vigilancia Epidemiolégica) das Infeccbes Nosmiais da Corrente Sanguinea e
a VE das Infecc¢des por Microrganismos Epidemiolagiente Significativos (incluindo
0os multirresistentes), as suas normas e protocefagjadrados com o0s objectivos do
programa institucional de prevencdo e controlordeccdo, € uma das vertentes do
PNCI, (DGS 2008) a qual possibilita uma grande bilisiade ao trabalho de
enfermagem desenvolvido pela CCI. O contacto direcn os servi¢os, no alertar para
a presenca de determinado microrganismo e os eaisrdggclarecimentos necessarios
quanto as vias de transmissdo, as medidas de mulemos EPI's adequados, etc,
proporcionaram-me uma outra visdo sobre esta temati

Apbs ter contactado por varias vezes com este temagpareceres que a CCl emitia
quando era solicitada pelos servi¢os, apercebi-oee tgmbém eu proprio estaria a
estruturar 0 meu conhecimento numa base mais e@aplo que cientifica. Partindo
deste ponto e tendo em conta as necessidades apugadnto a formacao em servico,
realizei uma accdo de formacdo no DepartamentonéerRologia, sobre a teméatica
“Medidas de isolamento — utilizacdo de barreiras pdeteccao”. A elaboracdo e
posterior apresentacao desta formacado (ANEXO \fiHya além da mais-valia para os
elementos presentes dos varios servicos, foi-o éama nivel pessoal. Permitiu-me
analisar e conceptualizar no¢cdes nesta area, de ent@rmar uma fundamentacdo, um
pensamento baseado na ciéncia e uma pratica basaalédéncia, pois com o surgir
de novos microrganismos, renovadas preocupacdape(@as Aves em Humanos,
MRSA, XRD-TP), é necessaria também uma adequac&opdiedimentos. (CDC,
2007)
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Ao mesmo tempo, tendo sido capaz de analisar @statita, sobre outra perspectiva,
estando ja desperto para a mesma, pude tambénficdenho meu local de trabalho,
alguns aspectos que poderiam ser melhorados. Aagiduda equipa, 0S Seus
procedimentos, poderiam ser optimizados, sendoadéstma, mais uma vez,
fundamentados ndo apenas empiricamente mas tamiedtificamente. Assim, na
reunido mensal do meu servico, na FAP, realizei aogdo de formag&o sobre o tema
“Medidas de Isolamento” (ANEXO IX), desta vez madequada a nossa realidade, o
transporte de doentes, de modo a sensibilizaripagara esta tematica.

No meu actual local de trabalho na FAP, uma dasasosissdes € efectuar o transporte
primario e secundario de doentes sendo que, poesvezorre a necessidade de
transportar pessoas com doencas ou suspeita deadogeriecto-contagiosas. Tendo
estes cenarios em mente, de modo a optimizar tap&esde cuidados nesta vertente, e,
pela perspectiva obtida através da CCI, no serda@@revenir IACS, procurei criar
ferramentas que nos ajudassem nesse sentido.

As IACS constituem actualmente, uma das maiorescppgacdes, uma vez que a sua
prevaléncia oscila entre os 5 e 0s 10% na maiasapaises da Europa (DGS 2008).
Tendo toda esta probleméatica em mente, pude ddsenvoais trabalhos para o meu
servico na FAP, de modo a melhor atingir este obgcatravés da sensibilizacdo da
equipa para a importdncia da adequada utilizacad&Rlés. Estes trabalhos foram
elaborados de modo a facilitar a consulta e o esgfaento de questdes relacionadas
com a tematica.

Deste modo, elaborei uma tabela (ANEXO X), para udm@da consulta, onde se
relaciona a via de transmissdo do agente e os BEEsssarios, tanto para o doente
como para o profissional, inclusive em situacOesralesporte desses mesmos doentes.
Outro dos trabalhos elaborados foi uma tabela QAAEXI) onde abordo a proteccdo
da via respiratéria, qual o tipo de mascara ouinadmr adequado para cada agente,
tanto para o doente como para o profissional. Todsies documentos, foram
elaborados tendo presente o tipo de funcdes qgaipaedesempenha, conjugando com
a formacdo académica apreendida e as experiéneiassthgio, as necessidades
identificadas na prestacédo de cuidados, de moda &Adyaves do ensino, da partilha
de conhecimentos e de discussdes construtivas smbreituacdes, o enfermeiro
especialista incentiva e motiva os enfermeiros @aexpanséao das fronteiras nas suas
praticas e no cuidar{MARTINS e FRANCO 2004 p. 8)
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Na maioria das situagcdes, o transporte e acompanitamealizados sdo de doentes
com patologias médicas ou cirirgicas que nao damsti perigo para a tripulagdo da
aeronave, mas por vezes ocorrem situacfes (Grip Hlleningite Meningocodccica),
para as quais deveremos estar adequadamente degpasnto aos eventuais perigos
para noés, prestadores de cuidados e doentes, assim também para a restante
tripulagao.

Desta forma, através das situagdes com que jdiffifantado aquando do transporte de
doentes, analisando-os a luz dos conhecimentosiralbgu na CCI, pude tracar
estratégias de modo a que o desempenho da equiesseudar a resposta mais
adequada em cada situacdo. Ha entdo que ter mreaealiando cada contexto, qual a
melhor resposta, na prestacdo de cuidados a es¢gded, de modo a optimizar a
mesma, ndo sO para o doente e nos prestadoreddaelas) bem como para toda a
tripulacdo. (AYUSO e MORAZA, 2008)

Outro dos documentos elaborados, teve mais uma gea génese, no tipo e objectivo
das missdes em que a equipa na qual me insiralraehta desempenha na FAP. Na
eventualidade de termos que nos deslocar paraamgsiro numa missédo que implique
prestacdo de cuidados a populacédo local, poderefepararmo-nos com inumeras
situagOes (patologias) que nos poderdo ser poundidees, em termos de via de
transmissao e medidas de isolamento. Mais umaattem/€s da perspectiva obtida pela
CCl, pude elaborar mais uma ferramenta que fosse mais-valia na prestacdo de
cuidados em contexto internacional.

Deste modo, elaborei um documento (ANEXO XIl) noalquabordo indmeras
patologias, relacionando a sua via de transmiss#® reedidas de prevencao a serem
tomadas, de modo a adequar os cuidados prestadaidade encontrada. Todos estes
documentos elaborados para o0 meu servico, tiverermoata algumas das necessidades
identificadas, nomeadamente quanto as vias de niiss&0 e contencdo de
determinadas doencas (dengue, cllera, p.e.), praoirdeste modo adequar a teoria, a
vertente académica, a prestacdo de cuidados, aooemje pratica do dia-a-dia,
procurar estabelecer a relacdo entre a teoria ea@cgy aliar os conhecimentos
adquiridos durante o estagio a realidade do serdiganodo a optimizar as respostas,
procurando uma melhoria na qualidade dos cuidadestgulos (FERNANDES, et al.,
2010).

O desenvolvimento de trabalhos nesta area, quaoso tipos de isolamento, o

conhecimento fundamentado, possibilitou-me optimidassa forma a resposta a
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situacbes que surgiram. Uma delas foi no atendonéatuma doente, em que existia
uma forte suspeita de ser portadora de TP em fetse a&ontudo, como ainda néo
possuiamos confirmagéo laboratorial, a doenteficéa a aguardar. Foi sugerido que a
doente aguardasse na sala de espera ou na salalatérios, com uma mascara que
previamente havia sido colocado. Ao me deparar esta situacdo, ndo concordando
com a decisdo de a doente ficar a aguardar nadeagespera ou de inalatorios, pude
deste modo, com os conhecimentos fundamentados pettecimentos adquiridos na
CCl, tomar decisdo fundamentada, conseguindo ggdimai resposta tanto para a doente
como para os outros profissionais e doentes, poidemtificar aquele caso como sendo
um isolamento por via aérea, apds validar a situagdn o meu chefe de equipa,
chegou-se a conclusao que doente deveria aguasddande isolamento.

Mais uma vez, a aquisicdo de conhecimentos passibia reflexdo e discussao de
determinados comportamentos e modos de actuacdo atguns profissionais
apresentam no exercicio das suas func¢des, conuibointe poder contribuir para a
mudanca de atitudes ou de comportamentos, dandos &digima reeducacdo, a qual
obriga a uma reflexao critica sobre os cuidadosgados.

Mais uma vez, os conhecimentos adquiridos na COlgpam a sua importancia, no
controle de infec¢cdo, pois como preconiza o ICN Tp2008) “Se estiverem
adequadamente informados e mobilizados, os enfesnpodem influenciar de forma
positiva a prevencao da doenca e a gestdo no casdB] sobretudo devido ao seu
envolvimento proximo com os doentes.”

A VE, define também, como fazendo parte dos sejecidos, ‘identificar praticas
gue possam originar IACS(DGS 2008) Uma das praticas sobre a qual tive
oportunidade de aprofundar conhecimentos, de tefleloi o procedimento de
algaliacdo, através de uma perspectiva existentélfPd, quanto a realgaliacdo de
doentes com infecg&o urinéria.

Apesar de ndo estar documentado cientificamentgjrédo da CCl do HPV, que um
doente algaliado, com ITU (Infeccdo do Trato Urimadevera ser realgaliado apenas
48h depois de iniciar antibioterapia. Esta concepgdrge porque Se pensa que a
eficacia da antibioterapia, em destruir o biofil(neatrix polimerica que neste caso, se
formou na algalia), pelicula que, entre varios deed, se cré ser responséavel pela
resisténcia ao antibiético, (COSTERTON e DONLAM 2phao se verifica em menos
do que 48h. Assim sendo, ao realgaliarmos antes,di®mo o biofilme que se formou

na algalia ainda estara presente, o resultadoggerdeste modo ao introduzirmos a
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nova algalia, estaremos a reintroduzir os micrausgaos existentes no biofilme, que
permaneceram na uretra aquando da desalgaliac@te Deodo, apesar de se ter
realgaliado o doente, poderemos estar a mantesmaproblema. Nao sendo esta uma
indicacdo que seja seguida no meu servico, a misrabordada entre 0os meus colegas
e 0 elemento de ligacdo da CCI, no SU, os quaanhexceram o ponto de vista desta
indicagdo. Uma das questdes que se coloca, paex pedalgum modo validar este
ponto de vista, é o tempo de permanéncia dos doeont&U, o qual é bastante curto.
Deste modo, ndo me é possivel validar esta opiniativamente ao timming da
realgaliacdo do doente com ITU. Contudo, sendo estedos procedimentos mais
associados as IACS, fez-me repensar na necessldamlgaliar ou ndo um doente, isto
€, na justificacdo para esse procedimento, ou mpdeque esses doentes se mantém
algaliados. Isto porque deste modo, ao reduzirmp®to tempo de permanéncia da
algdlia ou até mesmo o numero de situacbes em daeemos, estamos a contribuir
para a reducao, logo numa fase inicial, das IACEll do HSM, 2002)

Através do envolvimento nas actividades formato@<Cl, pude também sedimentar e
aprofundar conhecimentos quanto ao manuseamendtgdiéEa e do saco colector. Os
AO (Assistentes Operacionais), possuem um papebonagtivo no manuseamento do
circuito fechado algalia-saco colector. Este ctoua sua manutencdo, é considerado
como sendo de importancia crucial na reducéo @o e IACS, nomeadamente ITU
(JACOBSEN et al, 2008). Desta forma, os AO sdo tamipecas importantes na
manutencdo de um ambiente seguro, no qual se prajug se efectuem, que se
mantenham praticas que n&o originem IACS. A semethao que se passa em varios
locais, também no SU, o despejo dos sacos colsaterarina é efectuado pelos AO.
Deste modo, uma das formacdes em que colaborerdal@ esta tematica, o
manuseamento e despejo do circuito algalia-sa@rios| sendo direccionada aos AO.
Através dos conteldos abordados, pude eu tambémuademelhorar a minha
prestacéo de cuidados ao doente algaliado, bom,qoyssuindo agora um maior leque
de informacéao, procuro sensibilizar os AO no meuise, no sentido de contribuir para
a melhoria da prestacéo de cuidados, de modo a poderar as IACS.

Tendo em conta o que apreendi na CCIl, sempre @gsenqriava € que era oportuno,
procurava ir ao encontro desses conhecimentosihpado-os, numa forma informal,
com colegas e AO. A prevencao de IACS exige umadalgem multidisciplinar. Sendo
0 circuito algalia-saco colector um dispositivo asiwo que pode favorecer o

desenvolvimento de IACS, compete-nos a nos, eqgdgaaude a interrupcdo desta
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cadeia, através da utilizacdo de medidas de efisamonhecimento, sendo a
responsabilidade de prevenir e controlar IACS viddial e colectiva. (PEREIRA et al.,
2005)

Outro dos procedimentos, que foi abordado de fonmimamal, numa conversa na CClI,
gue me levou a refletir sobre a minha préaticaaft@#cnica de algaliacéo e da colheita de
urocultura. No meu servico, o tipo de materializdadlo para lubrificar a algélia e o
meato urinario, possui clorohexidina na sua carngéib. Ora, se vamos colher uma
urocultura e utilizamos este lubrificante, a pafisdéde de estarmos a enviesar a
colheita existe. Este assunto foi abordado informeake com os meus colegas e com o
elemento de ligacdo da CCI, que também o descarhede modo a que no futuro isto
possa ser ultrapassado com a utilizagdo de unfibamie que néo tenha antibiéticos na
sua constituicdo. No meu local de trabalho, na hlgé apesar de efectuar colheitas de
urina asséptica por esvaziamento vesical, comooesitds ndo permanecem muito
tempo, néo tenho o feedback das mesmas, de modocebpr se 0s seus resultados
poderdo estar a ser influenciados devido a estizgra

A passagem pela CCI, este modulo de estagio, pldssibme também, ao atender ao
Simposio “A Importancia da Prevencdo e Controlo @eSS” (ANEXO XIll), uma
outra perspectiva ligada as IACS, uma perspectiaés rhumanista, que abordou a
vertente das consequéncias das IACS, sem ser ¢as dumnceiros, econdémicos, mas
em algo que apelidaram de custos intangiveis. Estasequéncias, relatadas na 12,
relembraram-me que apesar dos inUmeros estudoséondi®rio o impacto financeiro
das IACS, os custos pessoais inerentes as IACBiGdoulaveis.

E notoria a importancia que prevencio e controlenfecdo assume a varios niveis,
quer seja econémico ou humano, sendo gai@revencdo e controle das infeccbes tem
um papel 6bvio e importante na garantia de que @=ntes recebem cuidados de alta
gualidade” (WILSON 2003, p. 5)

Uma das campanhas que a comissao considerou deimp@tancia nos ultimos anos,
€ a Campanha Nacional “Higiene das Maos, uma reghdidade partilhada”. Esta
iniciativa teve o seu ponto de partida em Outuler@@05, quando a OMS deu inicio ao
programa “Clean Care is Safe Care”, no qual sdaa@rpara a importancia deste
procedimento como meio de prevencao/propagacaoindascoes hospitalares. Em
Outubro de 2008, Portugal adere também a estativij através da DGS, integrada no
PNCI. (PEDRO, 2009)
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Um procedimento tdo simples, mas que desempenhapapel de fundamental
importancia na prevencao e controle de IACS.

A de limpeza das maos, é assim uma das principaddas ao dispor dos profissionais
de saude, a ser utilizada na prevencao de IACS,dmacordo com CARDOSO et al.
(2010 p.3), a dquisicdo de microrganismos ocorre, geralmente, atip da
transmissao pelo contato das méaos dos profissiot@ns os pacientes e pelo contato
direto do paciente com material ou ambiente contaichd.”

Foi entdo através da minha passagem pela CCI, upe gonfirmar a relevancia deste
procedimento pois, através das evidéncias demdasirgpassei a olhar para esta
tematica sobre outra perspectiva.

Tendo em conta os diferentes métodos que podeuntikeados, procurei adequa-los da
maneira mais eficaz a minha pratica diaria. Tenmdarente que nem sempre € possivel
lavar as maos com agua corrente, de doente panistegode procedimento para
procedimento, procurei, mobilizando os conhecimegtentificamente fundamentados,
utilizar e rentabilizar o equipamento existentent®lo a que a minha actuacao esteja
optimizada de acordo com as guidelines indicadaas agrevencdo das IACS. Desta
forma, em ambos os meus locais de trabalho, masipaimente no SU, onde o tempo
mais urge e por vezes as condi¢cdes estruturaidacdldam a lavagem das méos, a
utilizacdo de SABA passou a ser efectuada de formais assertiva. Isto porque, de
acordo com WHO (2009, p. 13-14and contamination with transient organisms was
significantly less likely after the use of an alobbased handrub compared with the
medicated wipe or soap and waterDesta forma, a flora transitéria da pele dos
profissionais de salde é mais eficazmente redutiizado SABA, sempre que as
mesmas nao se encontrem visivelmente sujas.

Este tipo de solucdo, é também, de acordo com PERRIDY9, p. 6)“(...)
especialmente Util em locais em que nao existeatdaws ou estes se localizam longe
do local de prestacdo de cuidados’Mais uma vez, com 0s conhecimentos
fundamentados, optimizando a minha pratica, eyvédrale conversas informais com
outros colegas e AO, profissionais com um contaaido presente, muito directo com
o doente, posso sensibiliza-los para esta temd@#cajodo a que a nossa pratica possa
efectivamente contribuir para uma diminuicdo dasC3$A pois de acordo com
GASTMEIER, et al. (2009), a correcta higienizagc&ms dndos, associada ao uso
adequado de SABA pode reduzir a taxa de IACS enaai 40%.
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Durante o estagio, tive também contacto com vextdatSEC (Servico de Esterilizacao
Centralizado). Um dos médulos de formagéo para@squal é leccionado pela Enf.
Responsével pelo Servico de Esterilizagdo, abosta temética nomeadamente,
aspectos como os tipos de esterilizacdo, aconaigiento dos materiais para esterilizar
e apos esterilizados, circuitos dos mesmos.

Na BA6, existe um autoclave que é utilizado paectefar a esterilizacdo de kits de
penso, kits para sutura, compressas e outros aiate® funcionamento com este
aparelho é uma das funcbes dos nossos socormistasdo a formacado que lhes é
facultada poderia ser optimizada.

Através da CClI, pela vertente que me possibilitazootacto com o SEC, desenvolvi
conhecimentos referentes a esterilizacdo, que nssilplitam agora uma melhor
compreensao do circuito que € realizado no meucseriz, com 0s conhecimentos
teoricamente fundamentados, pude questionar e naelalguns procedimentos, através
de partilha da informagdo adquirida, por formacaformal, nomeadamente no
acondicionamento dos ferros apos utilizacdo e lmamates da esterilizacdoA teoria

€ um excelente instrumento para explicar (...) DénBbas perguntas e permite o exame
sistematico (...)(BENNER p 30, 2005)

Todas estas experiéncias, demonstram a transdaale pertinéncia dos contetdos da
CCl, que considero que justificaram e realcaraneréin@&ncia da minha escolha para
realizar este médulo do estagio nesta area. Deastle,nfoi minha preocupacao transpor

0s contributos provenientes do local de estagia paneu contexto de trabalho.
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3 - CONCLUSAO

Com o novo modelo profissional, surgem outras areaas direccionadas, mais
especificas, o que implica uma actualizacdo do exmntento e um promover da
aquisicdo de competéncias, num dominio especitjoe, passa por uma profunda
compreensao da pessoa e dos processos saude/disngaas respostas em situacdes
especificas, de modo a que a resposta seja pquaadaervencdes de elevado nivel de
adequacdao as necessidades do individuo.
Este processo, esta aquisicdo e aprofundar de cordrgos passam entdo por
desenvolver um corpo de conhecimentos propriofordea a adquirir e optimizar a sua
resposta a pessoa/familia, de uma forma holisties, a0 mesmo tempo dirigida a um
determinado contexto. O Enfermeiro Especialistgusdo o REPE, no seu Artigo 4.°,
ponto 3
“@ 0 enfermeiro habilitado com um curso de espéagido em enfermagem
ou com um curso de estudos superiores especiaizamoenfermagem, (...)
que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnibarmana para prestar,
além de cuidados de enfermagem gerais, cuidadosemfermagem
especializados na area da sua especialidade.”
A Saude, como todos os sectores da nossa socigoasky também por crescentes
exigéncias, reestruturacdes e reorganizacOes dsistema, por um desenvolvimento
técnico e cientifico global, que faz emergir nowtssafios, a que a classe de
enfermagem nao pode ficar alheia. De modo a podempanhar as inovacgdes, as
transformacdes, uma actualizacao pertinente e p@m@do seu conhecimento, do seu
saber, esta assim implicita, de modo a melhor delim definir as areas do saber em
enfermagem. Também a Enfermagem, necessita desta,fde demonstrar mais do
gue apenas pericia.
O MDP, refere que o Enfermeiro Especialista deymssuir“(...) um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mal#lin contexto de pratica clinica
que Ihe permiteponderar as necessidades de saude do grupo-d0&°'2010, p. 10)
Daqui se depreende que o enfermeiro especialiser@lser um perito na sua area de
especializagdo, sendo um ponto de referéncia gam@stantes pares.
Apesar do enquadramento legal e funcional, no ndesempenho diério, no seio dos

nossos colegas e da equipa multidisciplinar, coraensos vistos no papel de
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enfermeiros especialistas? Alcancando este patamwmliendo esta certificacdo
profissional, sera o necessario para ser reconteoitho um especialista?

Na minha opinido, h4 que assumir activamente olpa@de basta uma habilitacdo
académica, ha que querer sé-lo e demonstrar qoessaiu competéncias para o poder
ser.

A pratica € sem davida um complemento a teorieav&s da sua conjugacao, espera-se
cada vez mais um profissional reflexivo, que anatiseflecte sobre o que faz, apoiado
e mobilizando fontes de conhecimento cientificaaSssta conduta, que possibilitara ao
Enfermeiro Especialista tornar-se uma referéncisaim da sua equipa.

A elaboracao deste relatério, possibilitou-me unonde reflexdo, sobre as actividades
desenvolvidas nos médulos realizados, de modo adppsta aos objectivos tragados
para os campos de estagio.

Esta talvez seja a maior das dificuldades, chegen @ervico desconhecido, com uma
dindmica e um conjunto de saberes nao familiaresnseguir identificar areas em que
pudesse dar um contributo efectivo. Esse processqdssivel gracas a analise
efectuada nos periodos iniciais dos estagios, quses bibliografica efectuada, bem
como ao apoio das equipas de enfermagem dos servico

Estas alteracdes ocorreram com 0 objectivo de gg#tina resposta as situacbes com
que me deparei, de modo a melhor puder contritara p optimizacao dos cuidados. A
génese da pesquisa bibliografica efectuada, doalivas desenvolvidos, tem como base
a reflexdo efectuada sobre o saber-fazer, sobreuidsdos prestados nos locais de
estagio, com tudo o que isso engloba.

Desta forma, as actividades planeadas e desenas)viddo este percurso percorrido,
possibilitou-me condi¢cdes para que a minha apragdin e enriquecimento pessoal
tivessem lugar, de modo a optimizar as intervengigsinha prestacao de cuidados. O
contributo de outras areas de actuacao, contripaia um alargar da minha visdo na
prestacédo de cuidados, bem como possibilitou utnaspecc¢ao, uma reflexdo sobre a
minha pratica diaria, de modo a poder contribuicagimente para uma prestacao de
cuidados de crescente complexidade e qualidade.

As experiéncias na UCIP, o contacto com o doenigc@rem internamento, as
implicacbes que a sua situagdo acarreta ndo sGpataente, mas também para a sua
familia, foram experiéncias que enriquecem a mpreatacdo de cuidados, pois 0 meu

contacto com o doente critico, o tempo de contactmeu dia-a-dia, € mais reduzido, o
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gue ndo me possibilita por vezes a visao globals(suas implicacdes), as quais pude
obter através da minha passagem pela UCIP.

A minha passagem pela UCIP, para além do contripessoal e profissional para mim,
pude também deixar também ferramentas que possibilim leque mais variado de
respostas as necessidades encontradas.

Através da CCI, pude contactar com uma area quangiera familiar, mas que sem
davida é de grande importancia. Os seus conheaddsiemossibilitaram-me entéo
desenvolver ferramentas que contribuem para o aongan qualidade dos cuidados
prestados por mim e pela equipa onde me insiro, bemo me facultaram outra
perspectiva para poder analisar, a outro nivela @sesma prestacdo de cuidados.
BENNER (2005) refere-se ao enfermeiro perito coemas um enfermeiro que possuiu
uma grande experiéncia, sendo a experiéncia fundahpara a pericia. Desta forma, a
experiéncia acumulada pela minha passagem nest&is lde estagio, sdo uma mais-
valia para a aquisicao de competéncias

Considero desta forma, que 0s objectivos que tfacam alcancados, pois todo este
percurso permitiu-me a aquisicdo de competénciasenmes a um Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Com os trabalhos desenvolvidos, contribui para omelhor adequacdo dos cuidados
prestados, optimizando as respostas as necessilactasradas do doente/familia. Ao
mesmo tempo, a nivel pessoal e profissional, éawedg enriquecimento de todo este
processo, pois com toda a certeza que a qualidedmeus cuidados foi optimizada.
Olhando agora para tras, teria efectuado a progi@mdo estagio de maneira diferente.
Teria iniciado o estagio com o médulo Ill, o de C@bis estou convicto que com o
conhecimento adquirido nesta area, poderia darantributo ainda mais efectivo, mais
direccionado a esta area, durante o médulo de CI.

Este percurso néo termina aqui, com o final destpae pois terminando este desafio,
outros se avizinham. Como referi anteriormente, Bglermeiro Especialista, passa
também pela vontade em querer sé-lo, em procunstaxsiemente o grau de exceléncia
nos cuidados prestados ao doente/familia, e fomeotaste conceito na equipa
multidisciplinar onde estamos inseridos.

Como sugestdes no sentido da melhoria das praticasidero premente a necessidade
dos enfermeiros durante a prestacao de cuidadestimefm na e sobre a pratica de uma

forma critica e investirem na formacao/investigaefdoareas susceptiveis aos cuidados
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de enfermagem comunicando o0s seus resultados aénaisdi especializadas

(congressos, jornadas,).
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O LiDCOrapid permite a visualizagcdo dos
seguintes parametros:

* Pressoes — PAM. Sistolica e Diastolica

* Frequencia Cardiaca

» Volume de ejeccao e Output Cardiaco
(estimado ou actual)

» Parametros dinamicos de Pre-load —
oscilacdo da Pressdo do Pulso (Pulse
Pressure variacao: PPV) e oscilacdo do
Volume de ejeccdo (Stroke Volume Varia-

tion; SVV)

JANELA HEMODINAMICA

¥ 1€ mm]

O LiDCOrapid fornece a visualizacdo
de parametros hemodinamicos. como
a pressao arterial e frequencia cardia-
ca. através de uma exibi¢io unica. o
que permite a sua exibicdo tanto a
longo prazo como a curto prazo.

O monitor hemodinamico LiDCOra-
pid e o seu sistema foram projectados
para o uso como um auxiliar de diag-
nostico para a avaliacdo da pressao
arterial. debito cardiaco e parametros
hemodinamicos associados. em
pacientes adultos

Smart Card do utente (LiDCQsmart)

L|DCO$mar+ L
dEE

r 50
gﬁhmls

MDBUUZB wiwwllidcc.com

P!dvy,o

wn\




Monitorizacio dinamica do Pré-load
. GV [16 min|

Prulaad

Fapeest - Variacao do Volu-
me de ejeccao
(Stroke Volume
Variation: SVV%)

Pacientes mdicados:
Pacientes que possuam linha arterial e que necessitem de monitorizacao

hemodinamica

Possiveis locais de uso

- UCT Médicas, Cirlrgicas e Polivalentes: Unidades de Trauma: Cuidados Interme-
dios: Bloco operatorio:

Contra-indicacoes

Os seguinfes pacientes sdo contra-indicados para o uso deste equipamento:
* Pacientes com regurgitacao da valvula aortica

+ Pacientes que estejam a ufilizar baldo intra-aortico

+ Pacientes com linha arterial que apresente algum dano

* Pacientes com vasoconstricao arterial periférica

Licod Rapid

O enfermeiro devera estar desperto para as alteracoes existentes nos parametros de
modo a poder antever ou detectar os sinais de gravidade

Resposta Dinamica do Pré-load
_ 5VV (10 mins) Delta 5V : SV

40%
] A 2]
v [
o 40%

A variacao da resposta do Pro-load (e.g. SVV e PPV) sdo consideradas validas em

pacientes sem lesdes toracicas abertas e em modo de ventilacdo controlado.

A variacao dos parametros dinamicos (e.g. SVV e PPV) sao faliveis em pacientes com
arritmia significativa. O LiDCOrapid ira alertar quando a variacdo da frequéncia car-

diaca exceder 10%.

Trabalhe elaborado por:
Enf. José Ali-Can
ENf. Patricia Alvarez
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HES WAL BN
ENFFTMAGFIMETICD CRORBICA

A

/| NHER

Famals: Eof. Jouk AB-Cax
Db Fof. Rasp. Arnalds

&

Il__l.l'l;'\'
L

i u' -| o =1,

VI L

* OBJECTIVOS

— APROFUNDAR CONHECIMENTOS SOERE A ABORDAGEM A
VAD

— SENSIBILIZAR PARA O TIPD DE 5
EQUIPAMENTOS/CONSUMIVEIS EXISTENTES

— SENSIBILIZAR PARA A IMPORTANCIA DE UMA ADEQUADA
ORGANIZACAD DOS RECURSOS

Ma abordagem do doente criico a permeabilizagio da via
aered e 5U3 adequada Manutencao & uma das maiores
preccupacdes e podem consEiuir a diferenca entre a vidaea
morte.

A seguranca do doente em stuagdo de Via Aérea Dificl deve ser
preservada. Para isso & necessaro:

- Identificar situagdes de rsco;
+ Conhecer o algorima de VAD;

« Conhecer dispositivos supragloticos disponiveis & modos de
utfizacio

= UM SUEG0 d8VING 3 UMa B25RIopOrcan anawmica oy palcioDis ',
predaztanta, onoe um profesions reinado snconirend deudads smo |
| renlfeArn !-'lri".gns.r!min direrta o em manksre unmilru;'nn mame aok |
| adisar faeial, ou aembos. IRARRIDES 2005,

DIFICULDADE MA VENTILACAD COM MASCARA FACIAL - N3o
reverte o5 sinaks de ventilagio nadequada ou saturacso <00% com
pressao positiva com §02 a100%;

-DIFICULDADE NA L ARINGOSCOPIA- Impossibikdade de expora
giote:

-DIFICULDADE NA ENTUBACAD ENDOTRAQUEAL - Mais que 3
tentativas ou procedimenio = 10minuios [ASA)

CONDICOES ASSOCIADAS

MAL FORMACOES
CONGENITAS

’ "F.
- = VARIACOES k! 1
- INFECCOES ANATOMICAS By
I" — o
LMTACOES DA
CORPOS ESTRANHOS EXTENSAD C.ER'u'ICAL
3
e | CBESIDADE

VA AEREA DIFICIL

- COMO IDENTIFICAR -

+ Historia clinica do doente (registos de anieriores
entubaces ou ventilagbes com mascara dificeis);

« Existéncia de fraumas da face, das vias aéreas
superiores, sequelas de gueimaduras, sindromes
congenitos e oufros;

. Avalqaiau da arficulacao temporo-mandibulare da
exiensdo cervical.




Articulagdo ten:poro-mandibalar
Capacidade de deslocamento anterior
et sl il

Abertura da boea (>3zm hi sspage
para posicionarML cu o larinposcopio}

. VIA AEREA DIFICIL |

= GO0 IDEMTIFIGAR, -

Listancn treg-mentoniana
=g = Bemn ou 3 dedos,

alarnge 130 & anteriorzada

llmmﬂn-dn Inﬁndup-:mﬂ sdens3o i cabega
{3exgo do sobre o o> 35°%, Extensio da
catecs o pescogn > BIE)

VIA AEREA DIFICIL

CLASSIRCACAD DE MALLAMPAT
Obsenagao pre-opesiona da orofaringe do desnte 2entado

o ik s Alinns VialreE,

CLAAZC = piniala ok, weule
HEL T

CEAREE N polobnomide o
b oF (VLR visneE:

CLARES I rakakamdg
DB enhe ki
TS

e ———
CLASE= | [ﬂhl.l_:rllulu.,.'wdn

_ VIA AEREA DIFfEIL |

= COMD INEMTIFIGAR -
EZCALACE CORMACK-LEHANE
Vsualizago da regido gittiea atraves 13 laringoseopia directa
—de acardo com 2 estnuuas visiver

|| GRAU | vis3o total da glate;

GRAUI vicio parcial da globc
e antenodes,

GRAU - sanm=ile o wpighobe
i

GRAU N- nem a glotenem a
s i

_VIA AEREA DIFICIL

- ROME |IDENTIFGAR -

CRITERIOS DE PREVISIBILIDADE CE ENTUBAGAC DIFIGIL

CAPRACTER[STICAS ANATOMICAS IMPORTANTES:
= AHEH | UHA BLLAL <3UM;

« MALLAMPATI Il QLI :

« EXIENSAU CERFALICA <3UT;

« INCAPACIDADE PARAAVANCAR A MANDIBULA;

+ DISTANCIA TIRGMENTONIANA <0CM,

- DISTANCIA ESTERNOMENTONIANA <12,5CM.

VENTILAGAO/ENTUBAGAO

- MANOBRAS FACILITADORAS -

Prsigin nifarfiva enireata (Almofara nrcipital assnciada 3 ewtencin da




VENTILAGAO/ENTUBAGAO
- MANOBRAS FACILITADORAS -

« Usa cormecto da mascara facial;

iy o5k R
& orofaringeo);

VENTILACAO/ENTUBACAO
- MANOBRAS FACILITADORAS -

TUBC DE GUEDEL

VENTILAGAO/ENTUBAGAO
- MANOBRAS FACILITADORAS -

Manobra de SELLICK - Comgress3o na carfilagem cricoide (2-3kg).

Manobra de BURP- Compressao laringea extena (Back Up Right Pressure)

Swave deslocamento para ras € para cima da cartlagem tirdide, osso hidide
efou carfilagem cricdide (epighote & visivel, mas nao & visivel a glote)

EQUIPAMENTO

+ Lanngoseipio Maciniash & McCay.
= Tubos endotraqueats;
« Material supraglotica: .
G Lark i
ML Proseal;
l-EEL;
Fastrach;

Tubelaringes;
Combitube;

EQUIPAMENTO

- Fioe Guia fexiveis;
- Laringoscépio opbico Airtrag;
+ Mzterial d= cricotrotomia emergente (kit).




el Di:'EEiuu.;ln.
RILCT
3 ENCHIMZ T
W 1E REFERENC

DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS

VANTAGENSY
* WAD MECESZTA DS LARINGOSCORIA;

1 MENCR RESFORTA HEMDDUINALNCA,

* COLCCACAC EM CONDIGHES DE DIFICIL ACEZ30AD
| DOENTE;

* POOE RESOLYER CASDTD DE ENTUBAGAD DFICE TU
BFOSENEL

TR HEICATOLE:

o4 WS OREVIACH REECO DT
HELAIRA SR

s 035 AN A
._:-Erl LSS nUf‘-ﬁHM‘H-J‘!;
DETVANTAGENE: IFLARNGENS PpEsiaTTy

«Wlo PROTEGE CONTRAA REGURETACAD E nio
FOOE 2ER UZADA EM PACIENTES COMAUMENTD
CAREHESTENCIA DA VIA AEREA

DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS

FICAM INSERIDOS ACIMA DA GLOTE J

DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS

| TECNICA DE INSERCAC DA ML

PORICHINAMENTO (Wi da ML




DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS

| TEGNICADE INSERGAO DO TUBO LARINGEQ.

DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS

TECNICADE INSERCAC DO COMBITUBE

o i e
384 s

DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS

VN ISR
= FELOVE STUAGDES DE VALY
= WTRGDATAE W CEGRE
«IREPOEMN D ALTERNATHYD A ENTUBACAD.
STIFERERT EXTAVARHDS
BIARES AT LG RRCL UL LLGAL LSO AN CUMEARADL CTIM L LU,

- SN RFOLIFR GRANDE ARFRTHRA T BOCA GARFTA FM POSICAD NFUITRA

; LONTAR M ACOLSGONRL CATDES!
] utﬁwg.ﬂ'ﬁ-
Sl TOUGER % S LARMEFOS PAESEMN | Li:
e RECSTE A TR il
T ":‘”Eu#m_m PATOL SIS DO ESORASL CONCCINA
-F H ':“'-' r ! L
EMI'EIHG'EHW " LR CH R T S R R T
| gL ARTIGTINE Y TG
o WA 3LETE
SIPABREE AT _— .
pEHTES ﬂfﬁ;mﬂ"‘: FURSEES ALY R LIS EERTARATAY S P &
LgHRATL WA 11 HEM LS CXA A RIGLE IF
GETEE g ALLE WAS FALIL L 18P A r oo s Acfics

DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS

VANTAGENS:

* AL TA PERGENTAGEM DE EXITO NAPRINEIRA TENTATIVA DS COLOGAGRD:
» WP CRTANCIA EM CAZ 0D DE SUSFETA DE Lealo cemacaL;

* FROTEGE DA REGURGTAGAD GAITRICA E BRONCO ASFRACED,

*AVENTILAGAS D0 DOENE TANTE 3E FAZ 5E COLDGADT NA TRAGUEIA U N
EIOFAGD;

= PERMAITE A PASSAGEM DE UM FIEROECOPID.

CONTRANDCAGOES:
DEZVANTAGENS:
* FATOLOGIA ESCFAGICA CONHECIDA,
* ELEVADO NIVEL DE SEDACAD PARAA ZUA
e L ; «FREVIA NGENTAC DS SUEITANCIAS
CALRETIGNS;
»EM POSIAD EDOFAGICA NAD & POSINELA

srmmacio ooz PuLMdEs; = oESTRUGAD 04 VA POS COSSD

ESTRANHCC
'GDMH.WQEE LOCARS WAIS BELEVADAS

CUANDC COMPARADACOW A ML OU COM O TET, * IMPCEIELIDADE DE!%BF'I.FIAJ;ADDA

TRAGWEA

A

. e
= De elasiomer: N b P o
termoplastico, fpo gel; L A8 ﬁ

TR b 1 ] _
= Cria uma selagem e ; ’A'F
perilanngea fiauel; AR .
= Siem [Eiex uso inico 22
doente;
= Possui um caral 2
gas!ric:n_qmpermitg a s L - RS, © |
aspiragan do confeudo i
e
eee—

DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS

WENTAGENE:

+ENTUBAGAD DIFICIL (FERMITE FAZDAGEM
DETET, OE GUMA E DE FIBROY

CORTRA NDCACOES:.
»DOENTES SEM JEZAL

* LIMITAGAD SSERTURA DA BOCA;
' AECERS0 EHERNIA DO HWTD,

vARLICACAD SURERIOR 4 HORAZ,




DISPOSITIVOS SUPRAGLQTICOS

TECNICADE INSERGAC DA MASCARA HGEL

it ,!
")k

CARRC DE URGEMGCLA

CONCLUSAO

» Reconhecer uma VAD i obsersagds do doente;

« Conheear 55 manchras facitadoras daventlagio e entubacio;
« Actuar em confarmidade numa siuacdo de VAD;

|- Conheoer £s dispositives deponives para via afmoo

(A RERERTTI(E1

- 3 Curso Tedrico Pratioo de manussaments da via are Enfemeims VIA AEREL DIFICIL
u&nmmum\

wmwmmm ; e deAnesiesioigla &
MWMMMeﬂm

n&nﬁmgwn
*wu_ '..—-. 14
l-:m 2000 . o ;
- OPAPEL DO ENFERMEIRD MA Vi AEREADIFICL; |sida Ferera Sota Pedusae
Eusana Amado;
- VENTILAGED E CONTROLD DA V1A ABREA: San Tetera: Bervipr de Anesiesicloga do
H s Qarare:
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ANEXO VI

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E APRESENTACAO DO POSTE R
“ABORDAGEM SISTEMATIZADA DO POLITRAUMATIZADO NO SER  VICO
DE URGENCIA”
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\Abordagem Sistematizada q?«t
Polilraumatizado no Servigco de Urgéncia

Auiores: Enf.® Helena FolcSo; Enl® José All-Comng Enl® Sénia Borbosa

Forma mefédica de avallac@o e abordagem constiivida por 2 |
efapas, de que dependem o sobrevivéncio e o prognasiico do %
Pelifraumaiizado

!

£ SESUFEIHEEl & VT {@:ﬁ@@@[@@@i:@ @sseneial

ul L e
| -

ﬁYﬂlIGGOD Tesscter @ somglh skvasfes cawsuderas de fisce de vida frnediaia
Pﬁm ﬁﬂﬂ 5 es avelly o o seguinfe se @ aifedor ssiver solueionadoa

J . —
= -] & PN T ke, [ e —
§ 3 - o

A Via Afnaa {Amaay)

+ Parmeohlivocto do vio akea com esiobiizagio
cervicot

+ Nivel de conscléncla - vecoltmgie
« Corpos eranhos - cherkng & deschaucto do via odea

B RezmracAo (BREATHNG)

i
com mdscaa Hodsan a 12- 15 {fm
a Sp veniilo, O o bEoieml, poipoTEs ® PeTCwssse
= Qbservordo do Meax {infegridode. simeiria.
wmmd- respialivia e poscSe dabogquelo
Ei
|

C Creulacio [(CIRCULATION]
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ANEXOS VI

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO E APRESENTACAO DO POSTE R
“CATASTROFE — O QUE A PODERA DEFINIR”
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"2 o aurorer -Enf@ Helena FoscOosEnf.® Jose Allcan: Enif séra Barcosa - e ——

m
L
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ANEXO VIl

MEDIDAS DE ISOLAMENTO — UTILIZACAO DE BARREIRAS DE
PROTECCAO
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ANEXO XI

TABELA DE PROTECCAO RESPIRATORIA
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MASCARAS CIRURGICAS

| CLASEN
SHOALDES MASCARA DE ISOLAMENTO
CONTACTO COM DOENTES IMUNO- RESP m ]
COMPROMETIDOS; R 10 "BICO DE

, PATO" PCM2000
DCOENCA RESPIRATORIA DO PROFISSIONAL -

i SITUACOES:

PROCEDIMENTO ASSEPTICO

CONTACTO COM DOENTES IMUNO-
COMPROMETIDOS

CONTACTO COM DOENTES COM
~ ISOLAMENTO POR GOTICULAS,
EX:Legionella Pneumophila,
Influenza virus [gripe), Rubeola

ISOLAMENTO POR GOTICULA, £X: Gripe,
Meningite Meningococita

MASCARAS RESISTENTES A RESPIRADOR DE
A0S PARTICULAS
SITUACOES: . P1
SITUACOES:

INTERVENCOES CIRURGICAS QU
PROCEDIMENTOS COM RISCO DE
PROJECCAO DE FLUIDOS

PROTECCAO EM CONTACTO COM
DOENTES, COM !NFEC(_f) ES EMQUE A
TRANSMISSAD E FEITA POR VIA AEREA,
EX:Tuberculose pulmonar e laringea,
Sarampo, Varicela

P2

SITUACOES:

PROTECCAO DOS PROF SSIONAIS EM
SITUACOES EPIDEMICAS, DE

ALTO R/SCO DE CONTAGIO [EX:S.R.A,,

Gripe das aves, TP Multirresistente
UTENTE

MASCARA CIRURGICA MASCARA DE ISOLAMENTO RESPIRADOR DE
CLASSE 11 RESPIRATORIO (“BICO DE PATO") PARTICULAS
ISOLAMENTO DE CONTENCAD ISOLAMENTO DE PROTECGAD ISOLAMENTO DE CONTENCRO: 1

» Tuberculose, Infecgdes +Doentes imuno-camprometicos a1 b2
Respiratorias, Gripe, Sarampa. sTuberculose pulmonar e laringea
Varicela, etc.) - Com Elastico. ISOLAMENTO DE CONTENCAQ e iiresistente

*Tuberculose pulmanar e laringea;

*5ARS;

*Gripe das Aves;

*Sarampo;

+Varicela.



ANEXO XIlI

TABELA DE PATOLOGIAS COM

PRECAUCOES BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAO
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ANEXO Xl

SIMPOSIO “A IMPORTANCIA DA PREVENCAO E CONTROLO DAS

IACS”
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