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RESUMO

O Trauma constitui uma importante causa de mortalidade e morbilidade
na nossa sociedade e pode ser reduzida através de uma intervencédo precoce e
adequada. As lesdes decorrentes de Trauma podem ser varias sendo que, pelo
papel vital de todos os 6rgdos intratoracicos, o Trauma Toracico representa
uma das maiores causas de risco de vida em emergéncia. Tendo em conta a
sua gravidade e complexidade é exigido dos profissionais de saude um elevado
grau de qualidade e competéncia na abordagem a pessoa em situacao critica.

A pessoa em situacdo critica vitima de Trauma Torécico e sua familia
sofre multiplas transicdes que carecem de cuidados de enfermagem em todas
as fases do cuidar que desde o pré-hospitalar até a recuperacao e alta vao
influenciar os resultados a longo prazo. Para garantir a continuidade dos
cuidados de forma a diminuir a mortalidade e morbilidade, a maximizar a
recuperacao fisica, psicologica e a qualidade de vida mantendo e reforcando a
humanidade e dignidade individual, € necessario adquirir competéncias para o
planeamento de intervencdes de enfermagem individualizadas, direcionadas e
adequadas as necessidades.

Este trabalho pretende descrever e apresentar uma andlise critica e
reflexiva sobre o percurso realizado ao longo dos seis meses de estagio,
enquadrando a pratica de enfermagem a luz da teoria das Transicbes de
Meleis e tendo também como referéncia o Trauma Outcomes Model. Ao longo
deste percurso foram levadas a cabo atividades e atingidos objetivos
relacionados com a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica com
particular enfoque a vitima de Trauma Toracico em contexto hospitalar e pré-
hospital; com a melhoria da qualidade dos cuidados e com a formacéo
profissional. Ao longo deste percurso foram desenvolvidas competéncias na
area da ética profissional, da gestdo da qualidade, das aprendizagens
profissionais, do cuidado a pessoa em situagcdo critica e/ou com faléncia

organica, na abordagem multivitima e na prevencao e controlo de infecéo.

Palavras-chave: Trauma Toréacico; Cuidados de enfermagem especializados;

Transi¢oes; Trauma Outcomes Model; Pessoa em Situacao Critica.






ABSTRACT

Trauma is a major cause of mortality and morbidity in our society and can
be reduced through early and appropriate intervention. Injuries resulting from
trauma may be several and, because of the vital role of all intrathoracic organs,
Thoracic Trauma is one of the largest emergency life-threatening causes.
Taking into account the severity and complexity is required of health
professionals a high degree of quality and competence in the approach of the
person in critical condition.

The person in critical condition victim of Thoracic Trauma and your family
suffers multiple transitions have the need of nursing care at all stages of care
from pre-hospital until his recovery and discharge and that will influence the
long-term results. To ensure continuity of care in order to reduce mortality and
morbidity, to maximize the physical, psychological recovery and quality of life
maintaining and enhancing humanity and individual dignity, you must acquire
skills for planning individualized nursing interventions targeted and appropriate
to the needs.

This paper aims to describe and present a critical and reflective analysis
of the route taken over the six-month traineeship, framing the practice of
nursing in the light of the theory of Meleis transitions and also taking as
reference the Trauma Outcomes Model. Along this route were carried out
activities and achieved goals related to the care of the person in critical
condition with a particular focus to the victim of Thoracic Trauma in a hospital
and pre-hospital; improving the quality of care and vocational training. Along
this route were developed skills in professional ethics, quality management,
professional learning, care to the person in critical condition and / or organ

failure, the multivitima approach and the prevention and control of infection.

Keywords: Thoracic Trauma; Nursing assessment; Transitions; Trauma
Outcomes Models; Person in Critical Situation.






SIGLAS E ABREVIATURAS

ATLS: Advanced Trauma Life Support

AVD: Atividade de vida diaria

BO : Bloco Operatério

CEC : Circulagao Extra Corporal

CH: Centro Hospitalar

DGS:Direcédo Geral de Saude

EC: Ensino Clinico

ECD: Exames complementares de diagndstico

ENF: Enfermeiro

HSJ: Hospital de séo José

HSM: Hospital de Santa Marta

HCIS: Healthcare Information System

HP: Hewlett-Packard Development Company

INEM: Instituto Nacional de Emergéncia Médica

OMS: Organizag¢do Mundial de Saude

OE: Ordem dos Enfermeiros

TNCC: Trauma Nurse Care Course

UCI: Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP : Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente



UCC : Unidade CardioToréacica
SE: Sala de emergéncia
SU: Servigo de Urgéncia
SIV: Suporte Imediato de Vida

VMER: Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéao
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A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA VITIMA DE TRAUMA TORACICO: INTERVENGAO ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM
PERSPETIVANDO O CONTINUUM DOS CUIDADOS

INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estagio com relatério do 3° curso de
Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo em pessoa em situacao
critica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) surge o presente
documento que constitui o Relatério de estagio, cuja elaboracdo e discussao
publica tem como finalidade a obtencéo do grau de mestre em Enfermagem na
area de especializacao pessoa em situacao critica.

O Estagio decorreu entre 7 de Outubro de 2013 e 14 de Fevereiro de
2014 no sentido de implementar um projeto previamente desenhado com o
proposito de desenvolver competéncias. Tendo em conta os descritores de
Dublin para o 2° ciclo de formacao (Direcdo Geral Ensino Superior, 2012), as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2010) vertidas na Lei
(Regulamento n.° 122/2011, 18 de fevereiro), nos seus quatro dominios: (1)
Responsabilidade profissional, ética e legal; (2) Melhoria continua da
gualidade; (3) Gestao dos cuidados; (4) desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Artigo 4°) e atingir metas que vao de encontro as competéncias
descritas nas Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Pessoa
em Situacao Critica enunciadas pela OE (2010) nos seus trés dominios: a)
Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica; b) Dinamizar a resposta a situacbes de catéstrofe ou
emergéncia multivitimas, da concecdo a acdo; c) Maximizar a intervencdo na
prevencdo e controle da infecdo perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo Util e adequadas.

Este relatério resulta de estagios realizados em diferentes contextos que
foram realizados no sentido de desenvolver competéncias na prestacado de
cuidados a pessoa em situagcdo critica com particular enfoque a vitima de
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Trauma Toréacico. O percurso delineado para este estagio teve por base o meu
desenvolvimento enquanto enfermeira, licenciada em 2004 a prestar cuidados
a pessoa em situacdo critica durante aproximadamente quatro anos numa
Unidade de Cuidados Intensivos e restantes seis anos num Servico de
Urgéncia Polivalente (SU) de um Centro Hospitalar da Regido de Lisboa e Vale
do Tejo. Este tempo de experiéncia profissional permitiu-me adquirir e aplicar
conhecimentos, situando-me desta forma no nivel de proficiente, que é
caraterizado por ser o nivel em que o enfermeiro se apercebe das situacdes
com globalidade e ndo como aspetos isolados (Benner, 2001, pag. 54).
Durante este percurso profissional surgiu o interesse pela pessoa em situacao
critica vitima de Trauma Toracico no sentido de desenvolver competéncias
especificas sobre uma problematica concreta. A escolha da temética alia a
minha busca pessoal de saber especializado no ambito do cuidado a pessoa
em situacdo critica as lacunas que empiricamente verifico na minha pratica
diaria e no meu contexto de trabalho, em articular o cuidado ao longo do seu
percurso pré-hospitalar e hospitalar. Outra raz8o para a escolha da tematica
Pessoa em Situagdo Critica Vitima de Trauma Toracico surgiu da necessidade
de resposta altamente diferenciada e em tempo Util que o enfermeiro deve ter
nesta situacdo de cuidados tendo em conta a sua gravidade e a sua
especificidade sabendo que dentro da tematica de Trauma, o Trauma Toracico
representa uma das maiores causas de risco de vida em emergéncia

(Emergency Nurses Association, 2007).

Desta forma surgiu um projeto e posterior estagio cujo objetivo geral
passou por desenvolver competéncias no ambito da prestacéo de cuidados de
Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica com particular enfoque na vitima de

Trauma Toracico. Para o estagio elaborei 0os seguintes objetivos:

1- Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados especializados
a pessoa em situacgao critica com particular enfoque na pessoa vitima

de Trauma Toréacico em diferentes contextos.
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2- Conhecer a dinamizacdo na abordagem a pessoa em situacao critica
com particular enfoque a vitima de Trauma Torécico em contexto pré-
hospitalar e em situacdes de emergéncia multivitimas.

3- Desenvolver competéncias para a melhoria da qualidade na
abordagem a pessoa em situacao critica com particular enfoque na
vitima de Trauma Toracico no continuum dos contextos.

4- Desenvolver competéncias de formacdo e supervisdo na area da
prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica

com patrticular enfoque a vitima de Trauma Torécico.

Como referéncia tedrica de enfermagem utilizei o proposto por Afaf
Meleis na teoria das Transi¢Oes (Meleis, 2010), por se tratar de uma teoria que
considerei adequar-se a este fenémeno, tendo em conta as inUmeras
transicdes que a pessoa e a sua familia vao vivenciar.

Tendo em conta os objetivos tracados, o estadgio decorreu em varios
momentos e diferentes contextos, o primeiro momento decorreu entre 7 de
outubro e 15 de novembro numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
(UCIP) de um Centro Hospitalar da regido de Lisboa e Vale do Tejo. O segundo
momento decorreu no peridos entre 18 e 29 de novembro em meios pré-
hospitalares: na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), no
Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) e ainda na ambulancia de
Suporte Imediato de Vida (SIV) da regido Norte. No periodo entre 2 de
dezembro e 17 de janeiro 0 meu estagio decorreu num Servico de
CardioTorécica de um CH da regido de Lisboa e Vale do Tejo. De a 20 a 31 de
janeiro regressei aos meios pré-hospitalares e realizei estagio numa SIV da
regidao Sul. Por fim nas semanas de 3 a 14 de fevereiro na Urgéncia Geral
Polivalente um CH que € o meu contexto de trabalho.

Estruturalmente este relatério de estagio estd organizado em quatro
capitulos: Introducdo onde é feita uma apresentacdo e contextualizacdo da
problematica e apresentacao dos objetivos de estagio; Enquadramento Tedrico
gue abarca o quadro tedrico indispensavel para a compreensdo do tema;
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Processo de desenvolvimento de competéncias, onde é feito um diagnéstico da
situacao, descricdo e justificacdo do contexto das praticas e posterior analise
reflexiva sobre as atividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas;
Consideragtes finais onde é feita uma reflexdo sobre os resultados obtidos
abordando as limitagbes do trabalho, consideracfes para a pratica no ambito
da responsabilidade profissional e sugestbes para a continuidade desta
abordagem para melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo é apresentado o enquadramento tedrico que
sustentou o0 projeto e o0 percurso desenvolvido na aquisicdo de
competéncias ao longo do estagio. Para tal recorri a documentos
disponibilizados por organizagbes internacionais reconhecidas pelo seu
mérito, livros de referéncia e pela pesquisa de artigos cientificos recorrendo
a base de dados science direct e EBSCO utilizando a metodologia de

pesquisa referida no apéndice II.

1.1. A Pessoaem Situacdo Critica: Vitima de Trauma Toréacico

A pessoa vitima de Trauma dependendo da gravidade pode ser uma
pessoa em situacdo critica definida como “aquela cuja vida esta ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcbes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica." Neste ambito necessita de cuidados de enfermagem a pessoa em
situacao critica definidos como "cuidados altamente qualificados prestados de
forma continua (...) objetivo de conhecer continuamente a situagdo da pessoa
alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagbes, de
assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util".
(Regulamento n.° 124/2011, Diario da Republica, 2.2 série, 18 de fevereiro)

Todos os anos 5,8 milhdes de pessoas morrem vitimas de Trauma no
mundo, mais 32% que a soma das mortes por maléria, SIDA e tuberculose
(OMS, 2012). Estas situagdes de Trauma causadas por violéncia, acidentes de
transito, queimaduras, quedas ou afogamentos sdo responsaveis por 9% de
todas as mortes e 16% de todas as incapacidades resultando em dezenas de
milhbes de entradas em salas de emergéncia e internamentos
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hospitalares (OMS, 2013). O conceito de Trauma é definido pelo American
College of Surgeons (2008) “como um evento nocivo que advém da liberacédo
de formas especificas de energia ou de barreiras fisicas ao fluxo normal de
energia” que provocadas na pessoa inicia um processo patolégico, como
enunciado na CIPE(CIPE Versao 2, 2011, p.78), tratando-se por vezes de uma
pessoa em situacéo critica alvo de cuidados.

A este propésito o National Association of Emergency Medical
Technicians (2007) refere que depois da década de 1940, ocorreu uma
pesquisa significativa do processo de lesao e foi demonstrado que a doenca e
o Trauma se comportam de modo similar pois requerem a presenca dos trés
elementos da triade epidemiologica (hospedeiro, agente e ambiente).
Percebendo que se trata de um processo patolégico percebemos também que
o Trauma é um problema de saude devastador em todo o0 mundo que se torna
particularmente problemético nos paises em desenvolvimento, pela elevada
incidéncia de Trauma, pela elevada taxa de mortalidade e pelos recursos
limitados disponiveis para o tratamento do mesmo. Na maioria das sociedades,
as pessoas com menor nivel socioeconomico tém maior risco de Trauma, de
sofrer maiores consequéncias e beneficiam de menos programas de prevencéo
(Sharma, 2005). O Trauma pode ser considerado um problema de saude social
pois esta direta e indiretamente relacionado com o0s ambientes onde esta
inserido. Devido a variagbes nos ambientes sociais, economicos, fisicos e
culturais, o perfil do mecanismo de leséo e tipo de lesdo é diferente de pais
para pais e mesmo dentro do mesmo pais. Ao compararmos zonas
empobrecidas de grandes centros urbanos com regifes rurais facilmente
percebemos que o tipo de Trauma € notoriamente diferente assim como é
diferente a acessibilidade aos centros de trauma (Richmond & Aitken, 2011).
Esta € mais uma razéo pela qual se deve planear e integrar o cuidado a pessoa
vitima de Trauma de uma forma continua e reconhecer o papel da pessoa
integrada na familia, recursos e ambiente, e assim melhorar a sua reabilitacao
e diminuir a morbilidade e mortalidade (Richmond & Aitken, 2011).

De todos os traumatismos, e mais especificamente pelo papel vital que

todos os 6rgaos intratoracicos desempenham na fisiologia normal e
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homeostase, os traumatismos do térax e do seu conteldo que ndo sao
diagnosticados ou tratados, podem produzir a morte em poucos minutos, de
choque ou hipoxia (Ursic, 2010), o que faz com que o Trauma Toracico
represente uma das maiores causas de risco de vida em emergéncia que ja
vém a ser aprofundado desde ha longa data (ENA, 2007). No ano 3000 a.C. ja
¢é feita a discricdo de traumatismos no térax. No papiro cirdrgico de Edwin
Smith e apesar de sua brevidade e intervencdes terapéuticas questionaveis, o
autor do papiro parece ter reconhecido a potencial gravidade da lesdo descrita
(Ursic, 2010). Ainda atualmente, muitas das pessoas com Trauma Toracico
morrem apés chegarem ao hospital e muitas mortes poderiam ser evitadas com
medidas diagnosticas e terapéuticas imediatas (American College of Surgeons,
2008). Anualmente os Traumas Toracicos sdo a segunda causa de morte nas
vitimas de Trauma (Nunes, 2009) . Os traumatismos toracicos sdo superados
apenas pelos traumatismos cerebrais e da espinal-medula, no que diz respeito
as mais importantes causas de morte por Trauma (Emergency Nurses
Association, 2008).

1.2. A abordagem a pessoa vitima de Trauma Toracico: A
importancia do desenvolvimento de competéncias

especializadas.

O atendimento ao Trauma é dividido em trés etapas: pré-evento, evento
e pos-evento sendo esta Ultima a etapa em que séo prestados os cuidados a
pessoa. Dentro da fase poés-evento Dr. Donald Trunkey descreveu uma
categorizacao trimodal para 6bitos em Trauma, sendo que, a primeira fase de
Obitos ocorre desde pouco minutos a uma hora apds o evento e nao seriam
evitados mesmo com uma abordagem imediata da equipa de saude, as
estratégias de seguranca e a prevencao do Trauma seriam a melhor forma de
prevencdo. A segunda fase de Obitos ocorre nas primeiras horas apos o
incidente e estes 6bitos podem ser prevenidos com uma boa abordagem pré-
hospitalar e hospitalar. A terceira fase ocorre dias ou semanas apds o Trauma
e geralmente por faléncia de multiplos érgaos. Nestas duas ultimas fases uma
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abordagem precoce e agressiva do choque na fase pré-hospitalar e hospitalar
pode prevenir a faléncia de multiplos 6rgaos (NationalAssociationofEmergency
Medical Technicians, 2007). Assim, pretendi adquirir competéncias para atuar
na segunda e terceira fase trimodal descrita por Dr. Donald Trunkey uma vez
gue é nestas fases que uma abordagem com competéncias especializadas
pode prevenir a mortalidade e diminuir a morbilidade. Como ajuda utilizei como
referéncia o Trauma Outcomes Model que tem como conceitos fundamentais o
ambiente, a pessoal/familia, os contextos dos cuidados, os resultados e as
intervencbes de enfermagem. A relagdo entre estes conceitos estende-se em
todas fases do cuidado e vai influenciar os resultados a longo prazo. A
abordagem a pessoa vitima de Trauma é feita no pré-hospitalar, hospitais nos
cuidados agudos, centros de reabilitacdo e sistemas de salde comunitaria e
ocorre ao longo do tempo, lugar e estruturas sendo que cada componente esta
integralmente ligado e o cuidado prestado a pessoa vitima de Trauma néo é
mais importante num contexto do que noutro mas sim extremamente
importante em todos eles (Richmond & Aitken, 2011). Existem ainda outros
estudos mais recentes nomeadamente por Gomes et al. (2008) que retrata a
distribuicdo de mortes em Trauma portugués assente em quatro picos: dois

minutos, duas horas, dois dias e duas semanas.

Com a intencdo de quebrar a cadeia de eventos que produzem um
Trauma Haddon desenvolveu uma lista de 10 estratégias basicas na
abordagem ao Trauma, sendo que, umas dessas estratégias € comecar a
contabilizar o dano ja produzido pelo risco de lesbes e como contra-medidas
fornecer atendimento médico de emergéncia (National Association of
Emergency Medical Technicians, 2007). Em Portugal esta preocupacdo
também estd presente e é descrito pela Direcdo Geral de Saude DGS
n°07/DQS/DQCO de 2010 que “para o Trauma existe um conjunto de atitudes
gue, se realizadas numa fase precoce da doenca, reduzem as complicacoes e
a mortalidade que lhe estdo associadas”. Neste sentido foi criada pela Diregcéo
Geral de Saude uma circular normativa que desperta para a necessidade de
uma abordagem ao Trauma de uma forma eficaz com uma intervencéo precoce
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e adequada com o objetivo de melhorar significativamente o prognéstico das

pessoas vitimas de Trauma (DGS, 2010).

Na abordagem a pessoa vitima de Trauma, o Trauma Toréacico pode ser
inicialmente bastante subtil e insidioso na sua apresentacdo, ou pode
manifestar-se através de varias alteracdes fisioldgicas dramaticas e profundas
gue normalmente sdo fatais em poucos minutos se ndo corrigidas. O cuidar
exigido ao enfermeiro baseia-se numa observacéo, colheita continua por forma
a conhecer a pessoa alvo de cuidados, prevendo e detetando de forma precoce
as complicacfes e assegurando uma intervengao precisa, concreta e atempada
(OE, 2010). Para a prestacao de cuidados altamente qualificados o Decreto-Lei
n° 161/96 de 4 de setembro no Artigo n.° 4 alinea 3 — Regime Juridico do
Exercicio de Enfermagem, reconhece ao Enfermeiro Especialista competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem
gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade.
Também na abordagem a pessoa vitima de Trauma Toracico cabe ao
enfermeiro ndo s6 prestar cuidados de enfermagem gerais, mas também,
guando se trata de uma pessoa em situacdo critica acrescentar determinadas
competéncias especializadas, sendo cada vez mais um profissional reflexivo, e
capaz de mobilizar todo um manancial de informacao cientifica, técnica,
tecnoldgica e relacional, alicercado nos saberes providos da experiéncias em
situacdo (Leite, 2006). As unidades de competéncia especializadas estédo
descritas nas Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situagdo Criticas enunciadas pela OE (2010) nos
seus trés dominios: a) Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica; b) Dinamizar a resposta a situacfes de
catastrofe ou emergéncia multivitimas, da concec¢do a agdo; c¢) Maximizar a
intervencdo na prevencao e controle da infecdo perante a pessoa em situacéo
critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacéo e a necessidade
de respostas em tempo Util e adequadas. E uma mais valia o desenvolvimento
de competéncias especializadas a pessoa em situacdo critica quando estiver
perante algumas vitimas de Trauma Toracico uma vez que os traumatismos do
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torax sdo dos mais mortais e draméticos na abordagem ao Trauma exigindo
uma acao rapida por parte das pessoas que cuidam representando um critério
de ativacdo da equipa de trauma (Ursic, 2010). O Trauma Toracico pode ser
causado por mecanismos contusos ou penetrantes. Os mecanismos
associados as lesfes toracicas sdo quedas, esmagamentos, armas de fogo,
esfaqueamentos e acidentes que envolvem veiculos motorizados e pedes,
sendo que os acidentes com veiculos motorizados dédo origem a cerca de dois
tercos de todas as mortes relacionadas com Trauma Toracico (Emergency
Nurses Association, 2008). Uma andlise de dados Australiana mostra que,
entre as pessoas internadas em centros de trauma numa grande area
metropolitana de Sidney, o térax € a regido do corpo mais lesada nas colisbes
entre veiculos motores, e é apenas a segunda a seguir a lesGes das
extremidades. Os traumatismos toracicos isolados sdo pouco comuns mesmo
guando se trata de um Trauma penetrante no térax, particularmente nos
traumatismo provocados por armas de fogo, tém normalmente associado
Trauma abdominal, dada a proximidade anatémica entre o térax e o abdémen.
O enfermeiro deve também estar desperto para lesGes cardiacas e
pulmonares que podem estar associadas a fraturas toracicas, por exemplo,
uma lesdo cardiaca fechada pode estar associada a uma fratura de esterno.
Quando os arcos costais ou 0 esterno sofrem uma fratura frequentemente
ocorrem também traumatismo nos Orgdos que estes protegem. Estes
traumatismos vao provocar dor, comprometer a integridade das vias
respiratorias e provocar uma ventilacdo ineficaz. Se ocorrerem lesdes no
coracdo e dos grandes vasos toracicos vao dar origem a hemorragias internas
e externas que rapidamente levam a pessoa a hipovolémia e choque (ENA,
2008).

As equipas de enfermagem, hospitalares e pré-hospitalares que
abordam pessoas vitimas de Trauma Toracico devem estar muito
familiarizadas com a gestdo adequada de Trauma Toracico, a fim de minimizar
a mortalidade e morbilidade incapacitante e traumatismos potencialmente
mortais(Ursic, 2010). Qualquer que seja 0 mecanismo de lesdo o enfermeiro
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tem de ter conhecimento da anatomia, do padrdo de lesdo e das
consequéncias fisiolégicas provocadas nos sistemas pulmonar e cardiovascular
(Emergency Nurses Association, 2008). A abordagem a pessoa vitima de
Trauma Toracico, assim como o de qualquer pessoa vitima de Trauma grave, é
realizado segundo uma abordagem sistematizada da qual faz parte a avaliacéo
primaria. A Emergency Nurses Association (2008) preconiza a utilizacdo da
mnemoénica ABCDE e utiliza-la enquanto metodologia para a avaliagdo
primaria, sendo A — Via Aérea e estabilizacdo cervical, B — Respiracdo, C —
Circulacéo, D — Disfuncéo Neuroldgica e E — Exposicéo / Controlo ambiental ao
gue se segue uma avaliacdo secundaria: F — Avaliacdo de todos os sinais
vitais, G — Prestar medidas de conforto, H — Histéria e avaliacdo da cabeca aos
pés, | — Inspecao de superficies posteriores. Ao avaliar uma pessoa vitima de
Trauma Toréacico o enfermeiro deve saber qual o mecanismo de lesao, se foi
com um veiculo motorizado, quais 0s estragos no veiculo, quais as queixas da
pessoa, se apresenta dispneia, disfagia, disfonia ou dor. No caso de ter sido
abordado inicialmente por outra equipa de salde interessa saber quais 0s
sinais vitais prévios da pessoa pois estas informacbes sao indicadores
importantes para determinar o cuidados a pessoa vitima de Trauma Toracico
(ENA, 2008). A pessoa vitima de Trauma traz consigo um perfil genético Unico
e uma trajetéria de vida. As suas comorbilidades, o uso ou ndo de substancias
ilicitas fazem parte do seu perfil e podem influenciar os seus recursos e
percurso hospitalar. Classicamente, o Trauma tem sido considerado uma
doenca de jovem, no entanto, como é 0 caso do nosso pais em que existe um
envelhecimento da populacdo, surgem com alguma frequéncia pessoas idosas
vitimas de Trauma, sendo necessario uma atencdo as suas comorbilidades e
necessidades fisiolégicas (Richmond & Aitken, 2011). Torna-se imperioso o
contacto com a familia e a recolha de informacbes sabendo que
independentemente da idade, as pessoas fazem parte de estruturas familiares
gue variam na sua composi¢cao, nas suas crencas, disponibilidade e coeséo. O
enfermeiro surje como visitante na vida da pessoa vitima de Trauma e a

relacdo estabelecida entre o enfermeiro e a familia na recolha e fornecimento
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de informacdo pode influenciar de forma crucial o cuidado a esta pessoa
(Richmond & Aitken, 2011).

Especificamente na pessoa vitima de Trauma Toracico a avaliacdo
fisica deve ser feita de uma forma atenta e detalhada no que diz respeito a

Inspecao, Percusséao, Palpacdo e Auscultacdo do Torax.

7

Ao realizar a inspecao é importante avaliar a eficacia e frequéncia
respiratoria. Observar a simetria do torax, sabendo que se existir um retalho
livre podem existir movimentos paradoxais. Observar as veias jugular e
perceber que se existir uma distensdo das mesmas pode indicar um aumento
da presséo intratoracica em resultado de um pneumotérax hipertensivo ou um
tamponamento cardiaco. Se pelo contrario, estiverem colapsadas pode reflectir
hipovolémia. Observar a regido abdominal superior para detectar lesbes
penetrantes ou fechadas. A percussdo do térax vai detetar se existe a
presenca de macissez que esta associada a um hemotérax e a
hiperressonancia a um pneumotérax. Faz-se a palpacdo da parede torécica,
das claviculas e o pescoco para detetar: deformidades, abaulamentos,
contraturas, edema, hematomas ou enfisema subcutéaneo. Detetar a presenca
de crepitacbes 6sseas. Palpar os pulsos centrais e periféricos e comparar a
extremidades esquerdas e direitas e os membros superiores e inferiores.
Palpar a traqueia pois uma alteracdo pode indicar um pneumotorax
hipertensivo ou um hemotdrax macico. E ainda palpar as extremidades para a
funcdo motoras e sensitiva. A paralisia ou parésia dos membros pode indicar
uma lesdo adrtica. Por fim é necessério realizar a auscultacdo e comparar a
pressdo sanguinea em ambas as extremidades superiores e inferiores. Sons
respiratorios diminuidos ou ausentes podem indicar um pneumotdrax ou
hemotérax. A respiracdo superficial pode resultar da dor. Auscultar o térax para
detetar sons intestinais, no caso de serem audiveis pode significar uma rutura
de diafragma. Auscultar os sons cardiacos. A presenca de sons cardiacos

abafados pode indicar um tamponamento cardiaco. Deve auscultar-se 0s vasos
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do pescoco para detetar sopros que podem estar associados a uma leséao
vascular (ENA, 2008).

Na abordagem a pessoa vitima de Trauma Toracico existem
intervengdes especificas que o enfermeiro deve realizar. Deve assegurar a
desobstrucdo da via aerea através da aspiracdo da mesma e auxiliar na
entubacdo endotraqueal assegurando sempre a estabilizacdo da coluna
cervical. Administrar oxigénio através de uma mascara de alta concentracéo a
12 ou 15 litros/minuto. No caso de existirem traumatismos penetrantes do torax
deve tapar as feridas com penso esterilizado ndo poroso e manté-lo com
adesivo em trés lados, se existir confirmacdo de um pneumotérax podera
realizar-se de imediato uma toracocentese através da insercdo de uma cateter
14G no segundo espaco intercostal da linha média clavicular do lado afetado e
preparar a colocacéo de dreno toracico. A drenagem toracica deve ser mantida
abaixo do nivel toracico para facilitar o fluxo. As unidades de drenagem
toracica devem ser mantidas na vertical para prevenir a perda do selo de agua.
Numa drenagem torécica o enfermeiro avalia a flutuacdo na camara de selo de
agua, a quantidade drenada, a cor da drenagem e a fuga de ar. Deve estar
alerta e detetar complica¢cdes, quando a drenagem inicial € superior a 1000 ml
ou se existe perda heméatica superior a 200ml/h durante 3 ou 4 horas a pessoa
pode entrar em choque hipovolémico e necessitar de uma toracotomia de
emergéncia. Se for observado um borbulhar constante na unidade de
drenagem pode também significar que a pessoa tem uma laceracao
traqueobronquica pelo que deve ser preparado para intervencdo cirurgica.
Durante o transporte da pessoa € contraindicado fazer a clampagem do dreno
toracico. Devem ser estabilizados objetos empalados. Na abordagem inicial o
enfermeiro punciona pelo menos duas veias periféricas com catéteres
intravenosos de grande calibre e inicia perfusbes de solucao isotdnica
cristaloide, se necessario prepara transfusdes de compostos sanguineos.
Monitoriza e administra medicacdo nas disfuncdes e disritmias cardiacas

especialmente se suspeita de lesdo cardiaca fechada. Administra medicacao
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analgésica de acordo com a prescri¢cdo para o controlo da dor que vai ajudar a

prevenir a hipoventilagdo (ENA, 2008).

Através de uma avaliacdo sistematizada e completa da pessoa vitima de
Trauma Toracico complementando com exames complementares de
diagnéstico é possivel detetar atempadamente lesdes toracicas que colocam a
pessoa em risco de vida. Segundo Nunes (2009) um numero inferior a 15% das
pessoas vitimas de Trauma Toracico necessitara de uma intervencao cirurgica,
0s restantes tipos de Trauma Toracico poderdo ser tratados com simples
medidas como a colocacdo de drenagem intercostal, analgesia adequada e
administracdo de fluidos. Os procedimentos simples, como a drenagem
tordcica sdo na sua maioria realizadas no servico de urgéncia. No entanto,
segundo Onat S. (2011) em lesdes mais penetrantes no torax, 10-15% das

pessoas vitimas de Trauma Toracico exigem corre¢do cirdrgica definitiva.

Apesar de nao ser frequente, um pequeno nimero de casos de Trauma
Toréacico necessita de toracotomia de emergéncia como parte das manobras de
ressuscitacdo (Hunt, 2005). O valor da toracotomia de emergéncia na
ressuscitacdo da pessoa em choque profundo € inquestionavel mas o seu uso
indiscriminado, no entanto, torna-se um procedimento de baixo rendimento e
de alto custo. Vérios estudos tém sugerido que a realizacdo de toracotomia em
bloco operatério tem melhores resultados, embora isso esteja claramente
relacionada com a situacao clinica da pessoa vitima de Trauma Toracico sendo
por vezes necessdria a realizacdo de toracotomia de emergéncia na salas de
trauma (Onat, 2011).

Uma pessoa vitima de Trauma Toracico fechado requer habitualmente o
seu internamento e monitorizagdo numa unidade de cuidados intensivos sendo
fundamental que os enfermeiros que cuidam de pessoas vitimas de Trauma
tenham um bom conhecimento e compreensdo das forcas envolvidas em
eventos traumaticos. Devem saber relacionar essas forcas com a avaliacao
clinica das pessoas vitimas de Trauma para reduzir o risco de sinais e

sintomas nao detetados. A continua e significativa avaliacdo de enfermagem, e
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um melhor acompanhamento aumenta a seguranca da pessoa vitima de
Trauma (Hill, 2002). A avaliacao fisica da pessoa vitima de Trauma Toracico €
um excelente teste das competéncias do enfermeiro de cuidados intensivos,
que através do desenvolvimento e utilizacdo de um indice de suspeita ira

melhorar a avaliagdo de enfermagem (Hill, 2002).

Para uma intervencdo especializada de enfermagem na abordagem a
pessoa em situacdo critica dando especial enfoque a vitima de Trauma
Torécico torna-se importante o desenvolvimento de competéncias no dominio
dos cuidados de Enfermagem que Benner (2001) definiu no desenvolvimento
da tomada a cargo eficaz de situacdes de evolucdo rapida, em que inclui a
capacidade de aprender rapidamente o problema, de intervir de forma
apropriada e de avaliar e mobilizar toda a ajuda possivel. E também,
competéncias no dominio da funcdo de ajuda, de forma a proporcionar um
apoio efetivo, informar as familias e criar um ambiente propicio ao
estabelecimento de uma relacdo que permita a cura. Saber tomar medidas
para assegurar o conforto da pessoa e preservar a sua personalidade face a
dor e a um estado de extrema fraqueza e contribuir para o desenvolvimento na

abordagem e organizacéo ao atendimento a pessoa (Benner, 2001).

Pela diversidade de mecanismo de lesdes, tipo e gravidade, a pessoa em
situacdo critica vitima de Trauma, particularmente a vitima de Trauma Toracico
vai necessitar de cuidados de enfermagem em diferentes contextos e em cada
um deles atingir resultados intermédios que vao influenciar os seguintes. Este
processo ocorre através de uma série continua de tempo, que pode ser apenas
semanas ou prolongar-se durante anos. O foco nos resultados a longo prazo
ndo se destina a minimizar a importancia dos resultados intermédios obtidos
durante cada fase do tratamento mas recentrar a nossa atengao sobre a
ligacdo destes resultados intermédios para os resultados finais dai a

importancia na continuidade dos cuidados (Richmond & Aitken, 2011).

As intervengdes de enfermagem véao influenciar directa ou indiretamente

os resultados a longo prazo nas pessoas vitimas de Trauma. O objetivo é
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diminuir a segmentacao na abordagem a pessoa vitima de Trauma e a quebra
nas diferentes fases do atendimento. A minha passagem pelos diferentes
contextos de cuidados foi feita na esperanca de acompanhar a trajetoria da
pessoa em situacao critica vitima de Trauma, particularmente Trauma Toracico
desde a sua abordagem no pré-hospitalar até a uma unidade de cuidados
intensivos. Durante este percurso € importante incorporar conceitos e
prioridades tendo em conta como resultados a longo prazo: “aumento da
sobrevida e reducdo da morbilidade”, “manutencdo e aumento da humanidade
e da dignidade individual” e “maximizacdo da recuperacao fisica, funcional e
psicolégica e qualidade de vida” (Richmond & Aitken, 2011). Para atingir estes
resultados e como jéa foi referido, é necessario atingir os resultados intermédios,
por exemplo nos cuidados imediatos a pessoa vitima de Trauma no pré-
hospitalar e urgéncia é necessario assegurar a via aérea, manter a Sato2 >
90% e manter a estabilizacdo da coluna cervical. Nos cuidados intensivos sé&o
delineados outros resultados intermédios como é exemplo a prevencdo da
Pneumonia Associada a Ventilacdo (PAV), a manutencdo da estabilidade
hemodinamica e a manutencdo de uma pele intacta. Na enfermaria um dos
resultados esperados € que a pessoa se alimente sozinha ou com o menor
auxilio possivel e no pés-alta espera-se que a familia seja capaz de administrar
a medicagcdo como programado. Ao atingir com sucesso estes resultados nas
diferentes fases do cuidar e tendo em conta a continuidade dos cuidados €
possivel atingir os resultados a longo prazo pretendidos.

O Trauma Outcomes Model é uma referéncia que ajuda a refletir, a
direccionar e associar as prioridades especificas do cuidado de enfermagem,
em cada servico e estadio de abordagem a pessoa em situagdo critica vitima
de Trauma, a resultados pretendidos para o seu futuro (Richmond & Aitken,
2011).
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1.3. O processo de transicdo na continuidade dos cuidados a

pessoa vitima de Trauma Toracico.

A pessoa vitima de Trauma Toracico sofreu uma transicdo abrupta e os
cuidados prestados para aumentar a sua qualidade de vida vao desde a
primeira abordagem no pré-hospital até a sua recuperacao e alta. Ao estudar a
sua fase critica tenho de percorrer os varios ambientes onde sdo prestados

cuidados a esta pessoa.

O continuo do cuidar a pessoa em situacao critica com especial enfoque a
vitima de Trauma Toracico conduziu-me para a Teoria das Transi¢cdes
desenvolvida por Afaf Meleis tendo em conta as inUmeras transicfes que a
pessoa e sua familia v8o vivenciar. H4 véarias décadas que o conceito de
transicdo aplicado a saude tem vindo a despertar o interesse de enfermeiros
ligados a investigagdo, a clinica e tedricos. Afaf Meleis encontra-se entre eles.
Desde ha varios anos que esta autora se debruca sobre o tema, tendo reunido
varias evidéncias que conduziram a construcdo, em parceria com outros
autores, de uma teoria de médio alcance em que defende a transicdo como

conceito central na disciplina de enfermagem (Schumacher & Meleis, 1994).

A Teoria das Transigcbes de Afaf Meleis desenvolve-se sobre os quatro
metaparadigmas da Enfermagem, dando especial importancia a Pessoa e
Ambiente, na medida em que o0 conceito de transicdo se reporta tanto ao
processo como aos resultados das complexas interacdes entre a pessoa e 0
ambiente que a rodeia.

As transi¢des caem no dominio da Enfermagem a partir do momento em
gue se relacionam com saude, doenca ou sdo manifestadas através de
comportamentos que afetam quer positiva, quer negativamente, a Pessoa. O
fendmeno de transicdo é definido pela autora como (...) a passagem de uma
fase da vida, condicdo, ou estado para outro, sendo um conceito multiplo que
engloba elementos de processo, espaco de tempo e percecdo. Processo
sugere fases e sequéncia; espaco de tempo indica um fendmeno continuo mas
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delimitado e; percecdo tem que ver com o significado da transicdo para a

pessoa que o experiencia (Meleis, 2010, p.25, traducdo livre).

Uma pessoa vitima de Trauma estd a atravessar um processo de
transicdo, mais curto ou mais longo que implica, inevitavelmente, uma
desconexao, associada a disrupcao de ligacbes das quais dependem a sua
seguranca. E importante para o enfermeiro saber qual a percecéo que a propria
pessoa, grupo ou sociedade tem de cada transicdo e se esta pessoa tem
consciéncia de que se esta a viver uma transi¢cdo. Ao tomar consciéncia acerca
da sua situacdo de saude a pessoa em situacao critica comeca a criar padrées

de resposta.

Durante o evento de Trauma Toracico, a pessoa vivéncia transicoes
multiplas sequenciais e relacionadas entre si, de salde-doenca e situacionais,
no continuum do internamento e processo de alta. Uma vitima de Trauma
vivéncia de uma forma inesperada um processo transicional abrupto em que
experiéncia alteragcbes muito significativas na sua vida num curto espaco de
tempo. Da mesma maneira que a situacao de doenca aparece de uma forma
repentina, também na maioria dos caso, é necesséria uma redefinicdo de
papéis pela subtracdo abrupta de um elemento do quotidiano familiar. Os
recursos de que a pessoa e/ou a sua familia dispdem para enfrentar esse
desafio sdo muitas vezes insuficientes para processar as mudancas que lhes
sédo impostas pelo processo de doenca pelo que, a enfermagem pode ser uma
figura chave nestas situagdes (Meleis, 2010).

Da mesma forma, a familia da pessoa em situagdo critica também esta a
vivenciar ela prépria uma transicdo situacional, necessitando de um apoio
efetivo neste periodo vulneravel que passa por variadas intervencdes de
enfermagem como por exemplo o fornecimento de informacé&o de enfermagem
acerca do estado de saude da pessoa vitima de Trauma no continuum dos
cuidados. Estas transicdoes podem ser complexas pelo que devem ser
identificadas as propriedades dessa transicdo sendo que todo o processo de

transicdo tem inicio com a consciencializacdo ou reconhecimento da pessoa e
26




A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA VITIMA DE TRAUMA TORACICO: INTERVENGAO ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM
PERSPETIVANDO O CONTINUUM DOS CUIDADOS

familia sobre a experiéncia que se encontra a vivenciar, surgindo assim a
primeira propriedade universal: o conhecimento (Meleis et al.,, 2000). A
pessoa/familia vitima de Trauma Toracico ao tomar consciéncia vai ajustar-se e
empenhar-se para que esta mudanca e diferenca ocorra da melhor forma. Para

compreender verdadeiramente o processo de transicdo que a pessoa em
situacdo critica vitima de Trauma esta a vivenciar torna-se imperioso
compreender as dimensdes dessas mudangas, nomeadamente a sua natureza,
temporalidade, percecdo da sua importancia ou severidade e expectativas
pessoais, familiares e sociais (idem), pois essas dimensdes servirdo como
condicionantes dos padrbes de resposta do individuo. Esta mudanca acontece
no seguimento de outra propriedade que é o acontecimento e pontos criticos.

Outra das propriedades é o periodo de tempo da experiéncia. Nado é possivel

colocar qualquer barreira temporal numa experiéncia de transicdo pois cada
processo € Unico, singular e irrepetivel, tornando-se contraproducente

comparéa-la com qualquer outra, mesmo que similar.

O momento em que ocorre o Trauma e a forma como ocorre € um ponto
critico, de mudanca que pode ter diversas respostas por parte do individuo
tendo em conta o seu conhecimento e o seu empenho no processo. O periodo
de tempo da experiéncia vai depender também da gravidade do Trauma. A
consciencializacdo do evento traumatico é por vezes adquirida ao longo do
tempo, sendo por vezes um processo longo e com muitas etapas e pontos
criticos. Cada servico por onde passam, a possibilidade de cirurgias, sedacao,
a estabilizacdo hemodindmica, voltar a desenvolver e ser autbnomo nas
atividades de vida diarias, estes e outros pontos criticos e a forma como cada
individuo lida com eles vai determinar o tempo e os resultados da experiéncia

de transigao.

Cada pessoa e familia tem experiéncias Unicas durante as transicdes
pelo que é necesséario descobrir as condicbes pessoais e ambientais que
facilitam ou dificultam o progresso para alcancar uma transicdo saudavel.

Frequentemente a pessoa vitima de Trauma fica com sequelas para toda a
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vida e o novo comeco refere-se a uma vida com algumas limitacoes,
acarretando por vezes uma mudanca de papéis, aquisicdo de novas
competéncias e uma diferente forma de ver o mundo que o rodeia a si e a sua
familia. Mais uma vez a familia também vai ter de entrar num processo de
adaptacédo, redefinindo papéis e adquirir novas competéncias, este € um

processo que vai enfrentar ao longo do tempo e sem prazo definido.

A comunidade e as condicfes pessoais ou sociais podem facilitar ou
dificultar os processos de transi¢cdo saudaveis e os resultados de transi¢cdes. A
enfermagem intervém no sentido da aquisicdo pela pessoa de padrdes de
resposta que visam a mestria, ou seja, a realizacao de uma transi¢éo saudavel.
E importante para a pessoa e familia desenvolva comportamentos saudaveis e
adequados ao longo do processo e que nos indicam uma vivéncia saudavel da

experiéncia de transigéo.

Sendo que estas transi¢cdes nas pessoa vitimas de Trauma acontecem
normalmente de uma forma repentina € importante que se denote na
continuidade dos cuidados a integracdo da familia nos cuidados e o sentimento
de integracdo da pessoa em situagdo critica nos diferentes contextos dos
cuidados. Para que a integracédo da pessoa seja feita de uma forma saudavel é
necessario reforcar a manutencao das suas ligac6es anteriores com familiares,
amigos e até mesmo com o enfermeiro que lhe presta cuidados e esclarece
davidas sentindo-se informado. Esta necessidade de informacdo é muitas
vezes presente nas pessoas vitimas de Trauma Toracico uma vez que esta
transicdo de saulde-doenca aconteceu de uma forma repentina sem que
existisse uma preparacdo prévia. Ao esclarecer duvidas o enfermeiro interage
com a pessoa e torna-a parte integrante do contexto em que se insere (Meleis
et al, 2010). O Sentir-se parte integrante do contexto onde se situa vai ajudar a
pessoa a criar novas estratégias, trabalhando a necessidade de readaptacéo a
nova realidade, como também a criacdo de novos significados e percecoes.
Por fim, a pessoa/familia desenvolve a sua confianca e coping, pois através da
adaptacdo a nova realidade desenvolvem-se novas capacidades, um
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conhecimento mais profundo e uma maior compreensdo dos diferentes
processos inerentes como o diagnostico, tratamento, recuperacdo e o viver
com limitagdes, assim como a utilizagdo de recursos e desenvolvimento de

estratégias, o que se reflete numa maior confianca (Meleis et al, 2000).

Podemos dizer que uma experiéncia de transicdo bem sucedida sera
guando € alcancada mestria e identidades flexiveis e integradoras. A pessoa
pode em alguns caso ter de passar a viver com algumas limitacbes e sera
atingida uma mestria quando esta pessoa e a sua familia demonstrar
competéncias e comportamentos necessarios para lidar com a sua nova
realidade (Meleis &Swendsen, 2010). Ao longo do decorrer do processo a
pessoa a vivenciar a experiéncia de transicdo vai experimentando uma nova
sensacao de estabilidade quando esta perto de completar a transicdo, o seu
nivel de mestria vai indicar a extensdo na qual este atingiu um resultado
saudavel de transicdo (Meleis, 2000). Por outro lado o desenvolvimento de
identidades flexiveis e integradoras € crucial, ndo s6 para terminar o atual
processo de uma forma satisfatéria mas especialmente para estar preparado
para vivenciar positivamente as proximas experiéncias de transicdo. Esta
resulta de uma redefinicdo de papéis, da forma de ver o mundo e da forma de

lidar com ele, isto é, uma redefinicdo do seu proprio autoconceito.

O papel da enfermagem para que a pessoa em situacao critica com
particular enfoque a vitima de Trauma Toracico atinja resultados positivos
passa pelo acompanhamento e suporte da pessoa a vivenciar um processo de
transicdo. Na continuidade dos cuidados € exigido dos enfermeiros
intervencdes terapéuticas de enfermagem que ajudem as pessoas em situacéo
critica, familias e comunidades a lidar melhor com as transi¢des, antecipando
respostas, providenciando orientacdo prévia, melhorando sintomas,
melhorando a salde e o bem-estar e suportando o desenvolvimento de acdes

de autocuidado (Meleis, 2010).
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2. PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Partindo do meu contexto da pratica e fazendo um diagnéstico da
situacao foi-me possivel estabelecer objectivos geral e especificos que me
direcionaram para a aquisi¢cao de competéncias especificas. Para responder e
atingir esses objetivos planeei as atividades e os contextos onde realizei o
estagio que me permitiu no final deste percurso habilitar-me a aquisicdo do
grau de mestre na contexto do curso de mestrado em enfermagem na area de

especializacdo da pessoa em situacao critica.
2.1 Diagnostico da Situacéo

Como forma a consolidar o planeamento dos momentos de estagio a
realizar neste Ultimo semestre comecei por realizar no ambito da unidade
curricular Ensino Clinico, visitas formais a servicos hospitalares que tivessem a
potencialidade de trazer varios contributos para a minha aquisicdo de
competéncias pretendidas no a&mbito do mestrado durante o terceiro semestre.

Os locais de estagio foram cuidadosamente selecionados tendo em
conta a minha capacidade de resposta aos objetivos que se preconizaram no
projeto de estagio. A observacdo dos locais de trabalho e a reunides que tive
com as enfermeiras chefes de servico ajudaram-me a consolidar objetivos e
permitiu prever a exequibilidade dos mesmo através de determinadas
estratégias que ficaram delineadas para os alcancar.

Para clarificar o percurso que se vim a efectuar foi necessério observar,
de uma forma distanciada e critica. Obtive uma nocéo da adequabilidade das
ideias projetadas, das condi¢cdes necessérias para a sua implementacdo e dos
locais mais apropriados para a aquisicdo dos conhecimentos e competéncias
preconizadas na projecdo do periodo de estagio final. Esta observacédo foi

levada a cabo em servicos onde sdo prestados cuidados de enfermagem a
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pessoa em situacdo critica vitima de Trauma Toracico sendo os locais
escolhidos uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e uma Unidade
Cardiotoracica de um Centro Hospitalar, meios INEM no CODU, VMER e SIV
da regido Norte, uma SIV da regido Sul e por fim o meu contexto de trabalho, o
Servigo de Urgéncia Geral do um Centro hospitalar da regido de Lisboa a Vale
do Tejo.

De forma a diagnosticar as necessidades sentidas no servico de
urgéncia onde trabalho e onde faco parte do grupo de Trauma da Urgéncia
Geral pude em discussdo com 0s outros membros constituintes constatar que
todos acham pertinente o desenvolvimento de um projeto na area da pessoa
vitima de Trauma Toracico tendo em conta 0 nosso contexto de trabalho, pela
necessidade de uma abordagem de exceléncia e pela dificuldade que por
vezes € sentida na equipa na abordagem da pessoa com necessidade de
toracotomia. Achei também pertinente uma reunido com a enfermeira chefe do
servigo de urgéncia que incentivou a aquisicao de competéncias e relembrou a
necessidade de melhorar a questdo organizacional na abordagem a pessoa

vitima de Trauma.

Para comprovar essa necessidade e perceber a casuistica, foi requerido
ao Diretor do Servigco de Informatica, com prévio conhecimento da Enfermeira
Chefe, dados de caracterizacdo da populacdo entrada na Sala de Emergéncia
e Sala de Trauma com Traumatismo Toracico no ano de 2012. Este dados
foram colhidos no Sistema Informéatico HCIS aplicacao informéatica da HP, pelos
técnicos do departamento de informatica. Na base da colheita de dados
estiveram palavras-chave por mim definidas, trauma toracico, traumatismo
toracico ou T. Toracico. Como limitador temporal foi utilizado o ano de 2012.
Estiveram apenas incluidas pessoas encaminhados para as Salas de
Emergéncia e Sala de Trauma, atravées do Protocolo de Triagem de
Manchester e encaminhamento no servi¢o de urgéncia. De um total de 4191
pessoas admitidas nas sala de emergéncia e sala de trauma existem 177
referéncias a pessoas vitimas de Trauma Toracico durante o ano de 2012
neste SU. A confirmacdo de uma casuistica de pessoa vitima de Trauma
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Toréacico apoiou a minha proposta de aquisicdo de competéncias para uma
intervencdo especializada de enfermagem da pessoa em situacdo critica com

especial enfoque a pessoa vitima de Trauma Toracico.

Foi também através da observacdo e discussao com diversos peritos
gue me apercebi que a abordagem & pessoa vitima de Trauma era feita de
uma forma fragmentada e ndo era entendida como um continuum dos
cuidados. Em observacao na sala de Trauma da Urgéncia Geral foi notoria a
dificuldade, em momentos mais criticos, incluir nos cuidados a pessoa em
situacdo critica uma visdo de continuidade e de inclusdo da familia nesta fase

de transigao.

~

A visita a Unidade de Cardiotoracica e Bloco Operatério de
Cardiotoracica do foi essencial para a definicdo de objetivos e estratégias para
a aquisicao de competéncias especificas. Foi esclarecido pela chefe de servico
gue muitos episodios de quedas com aparentes traumas minor resultam em
complicacdes toracicas que necessitam de intervencdo cirdrgica e
internamento na Unidade de Cardiotoracica. As pessoas que estdo neste
servico sdo pessoas que necessitam de cuidados de enfermagem especificos e
onde tive oportunidade de desenvolver competéncias na area da pessoa em
situacao critica. Tendo em mente a implementacdo de uma maior articulacédo e
ligacdo entre este servico e 0 servico de urgéncia onde trabalho achei
essencial conhecer os procedimentos a efetuar em caso de emergéncia
relacionados com toracotomia de emergéncia e outros procedimentos

emergentes, que sdo pratica comum no servi¢o de cardiotoracica.

Também a ida a campo a UCIP de um CH veio confirmar a pertinéncia
deste campo de estagio para a aquisicdo de competéncias para uma
intervencdo especializada de enfermagem a pessoa em situacdo critica com
enfoque a vitima de Trauma Toracico perspetivando o continuum dos cuidados,
na medida em que se trata de uma unidade de cuidados intensivos com
alguma casuistica de Trauma Toracico. Neste local o enfermeiro deve fazer

uma correcta monitorizagdo das pessoas vitimas de Trauma Tordcico.
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Considerou-se possivel adquirir um bom conhecimento e compreensdo dos
mecanismos de lesdo em eventos traumaticos, relaciona-los com a avaliacao
clinica das pessoas vitimas de Trauma Toracico para reduzir o risco de sinais e
sintomas nao detetados. A continua e significativa avaliacdo de enfermagem, e
um melhor acompanhamento aumenta a seguranca da pessoa vitima de
trauma, pelo que tive como referéncia o Trauma Outcomes Model no sentido

do continuum dos cuidados.

A programacédo de um periodo de estagio no INEM confirmou-se pois, como
muito importante para, cumulativamente, adicionar competéncias na prestacéo
de cuidados, no estabelecimento de prioridades e no transporte da pessoa
vitima de Trauma Toracico através de meios VMER e SIV. Realizei uma
entrevista informal com o presidente do conselho diretivo do INEM que me
incentivou para a realizacdo deste estagio pois € desde a abordagem pré-
hospitalar que deve ser feita uma intervencdo de enfermagem especializada
tendo em conta os resultados a longo prazo. Sendo maioritariamente 0s
primeiros meios em contacto com a pessoa vitima de Trauma Torécico, é
também o inicio do continuum do cuidar sendo crucial para a qualidade global
dos cuidados de enfermagem a prestar a esta pessoa em situacao critica.

Ao olhar de forma critico-reflexiva sobre este periodo de ensino clinico,
levado a cabo fora do local habitual de prestacdo de cuidados, é possivel
afirmar que os seus contributos foram decisivos para a escolha da tipologia dos
locais onde o estagio final foi realizado bem como a duracdo dos periodos de
tempo a dispensar em cada um deles e deste modo consegui, de uma forma

global, realizar as atividades propostas e atingir os objetivos tracados.
2.2. Contexto das Praticas

Para dar resposta aos objectivos previamente delineados escolhi os
diversos campos de estadgio que me permitiram contactar e cuidar da pessoa

vitima de Trauma Toracico durante varios momentos de transicdo adquirindo
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competéncias especificas ao longo desse percurso, como esta explicitado no

cronograma em anexo (Apéndice I).

O primeiro contexto de estagio decorreu de 7 de setembro a 15 de
novembro de 2013 numa UCIP de um CH com o objetivo de desenvolver
competéncias na prestacédo de cuidados especializados com especial enfoque
a pessoa vitima de Trauma Toracico no contexto de Unidade de Cuidados

Intensivos designadamente:

e Presta cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo
critica, com particular enfoque a vitima de Trauma Toracico em situacao
emergente e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica
prevenindo o segundo e terceiro pico de mortalidade em Trauma.

e Aprofunda e mobiliza os conhecimentos adquiridos no curso de
mestrado em enfermagem area de especializacdo da Pessoa em
Situacao Critica na formacao em Trauma (TNCC) e Suporte Avancado
de Vida e na experiéncia profissional e de vida;

e Presta cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo
critica, particularmente a vitima de Trauma Toracico baseados na
criacdo e manutencdo de um ambiente terapéutico seguro, promovendo
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;

e Presta cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacao
critica suportados num conjunto de principios, valores e normas
deontolégicas;

e Presta cuidados de enfermagem especializados que visem a
maximizacdo da intervencdo na prevencdo e controlo de infecdo da
pessoa em situagao critica com particular enfoque na vitima de Trauma
torécico;

e Presta cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacao

critica com particular enfoque na vitima de Trauma toracico e sua
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familia/pessoa de referéncia gerindo a relacdo terapéutica e a

comunicagéo interpessoal.

Neste contexto de estagio defini competéncias para a melhoria continua da
gualidade:

e Demonstra capacidade de promover um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual adequado;

e Utiliza conhecimentos anteriores para gerar novos conhecimentos
através da investigacao, reflexdo e métodos de andlise academicamente
avancados;

e Suporta a pratica clinica na investigagdo e no conhecimento na area de
Enfermagem em Pessoa em Situacéo Critica;

e Desenvolve capacidade de aprendizagem autonoma;

e Demonstra capacidade de promover a melhoria da qualidade de
cuidados prestados a familia;

De forma a complementar os desenvolvimento das competéncias ja
descritas realizei um segundo momento de estagio na Unidade de
CardioToréacica de um CH da regido de Lisboa e Vale do Tejo que decorreu
entre 2 de dezembro de 2013 e 19 de janeiro de 2014. Neste contexto defini as

seguintes competéncias:

e Conhece o0s procedimentos cirargicos na resolucdo de patologias
toracicas decorrentes de trauma;
e Presta cuidados globais e diferenciados a pessoas com esternotomia e

toracotomia.

Sabendo que a avaliacéo inicial da pessoa vitima de Trauma Toracico pode
influénciar os seus resultados a longo prazo, decidi que seria essencial um
estagio em meios INEM. Este estagio decorreu em dois momentos, o0 primeiro
decorreu entre dia 18 de novembro e 1 de dezembro de 2013 numa VMER da
regido Norte, 4 horas no CODU Norte e 8 horas numa SIV da regiao Norte. O

segundo momento de estagio em meios INEM decorreu entre 20 janeiro e 2 de
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fevereiro de 2014 numa SIV da regido Sul. Neste contextos em diferentes
regides do pais pude observar a prestacdo de cuidados em contexto pré-
hospitalar e também perceber a organizacdo e dindmica em contexto

multivitimas pelo que pretendi desenvolver competéncias tais como:

e Compreende a dindmica de prestacdo de cuidados a pessoa em
situacao critica com particular enfoque na vitima de Trauma Torécico;

e Presta cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacao
critica e particularmente a vitima de Trauma toracico em situacao
emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia
organica;

e Conhece os protocolos de atuacdo a pessoas em situacao critica em

situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitimas.

Por fim e apds adquirir um conjunto de competéncias e conhecimentos
realizei um quarto momento de estagio na Urgéncia Geral Polivalente do CH
onde trabalho. O meu objetivo era essencialmente desenvolver competéncias
na area de formacdo e supervisdo na area da prestacdo de cuidados de

enfermagem a pessoa vitima de Trauma Torécico. Assim sendo, pretendi

desenvolver competéncias tais como:

e Baseia a pratica clinica especializada a pessoa em situacdo critica com
especial enfoque a vitima de Trauma Toréacico, assumindo-se como
facilitador da aprendizagem e formador em contexto de trabalho no
ambito da area do projeto;

e Divulga experiéncias avaliadas como de sucesso no decorrer dos
diferentes estagios;

e Atua como dinamizador e gestor da incorporacédo de novo conhecimento

no contexto da pratica.
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2.3. Desenvolvimento das competéncias: analise critico-reflexiva

A fase de execucdo do projeto visou o0 desenvolvimento de
competéncias “porque o aprofundamento do conhecimento e aquisicdo de
competéncias num dominio especifico de enfermagem resulta em profunda
compreensao da pessoa e dos processos de saude/doenca a que estd mais
exposta, amplo entendimento das respostas humanas em situacdes
especificas, intervencdes de elevado nivel de adequacao as necessidades do
individuo, potenciando os ganhos em saude” (Leite, 2006, p. 4). Este percurso
contribuiu para me tornar um profissional reflexivo, e capaz de mobilizar toda
uma fonte de informacédo cientifica, técnica, tecnoldgica e relacional, alicer¢cado
nos saberes providos da experiéncia em situacéo (Leite, 2006). Desta forma no
sentido de adquirir competéncias nos locais de estadgio ja descritos

anteriormente defini objetivos especificos.

2.3.1.0bjetivo especifico 1: Desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados especializados a pessoa em
situacao critica com particular enfoque a vitima de Trauma

Torécico.

Para dar resposta a este objetivo foram selecionados dois locais de
estagio, uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e a Unidade
Cardiotoracica/Bloco Operatdrio de um Centro Hospitalar da regido de Lisboa e
Vale do Tejo.

Durante seis semanas estagiei na UCIP de um CH, é um servico
polivalente que de acordo com a DGS (2003) € uma unidade de Nivel lll, pois
possui equipas (médicas e de enfermagem) funcionalmente dedicadas,
assisténcia médica qualificada 24horas em presenca fisica. A UCIP dispde de
meios de monitorizacdo, diagnéstico e terapéutica, apresentando medidas de
controlo de qualidade, sendo local de aprendizagem prética, tanto a nivel de

enfermagem como médico. Assim, esta unidade de cuidados intensivos
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destina-se ao internamento de pessoas em situacdo critica, do foro médico,
cirdrgico e traumatoldgico, incluindo pessoas vitimas de Trauma Toracico. A
UCIP é uma unidade equipada para receber pessoas em situagao critica que
necessitem de monitorizacdo e vigilancia hemodindmica continua, suporte
ventilatério e/ou técnicas de substituicdo renal, recebendo pessoas de todo o
Centro Hospitalar, de outros hospitais ou por transporte urgente primario
acionado pelo CODU, ap6s contacto telefonico prévio e mediante a existéncia
de vagas. Encontrei neste servico uma equipa de enfermagem extremamente
competente e organizada em que a qualidade dos cuidados prestados esta
muito presente na sua pratica, colaborando ativamente nas trés areas
prioritarias da qualidade emanadas pelo grupo de Programa de melhoria da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagemdeste CH, avaliagdo e monitorizacao
da Dor, Risco de Quedas, Avaliacdo do Risco de Ulceras por Pressdo e
Prevencao da PAV.

Para desenvolver as competéncias a que me propus e atingir o meu
objetivo realizei atividades relacionadas com a prestacdo de cuidados globais e
diferenciados em situacdes complexas e de risco a pessoa em situagao critica
com particular enfoque na vitima de Trauma Torécico. Ou seja, durante estes
turnos tive oportunidade de me integrar na equipa multidisciplinar de tal forma
gue me senti parte da mesma. Para me integrar mais rapidamente reuni com
peritos desde servico especialmente com o enfermeiro que me orientou, foi
necessario conhecer os objetivos do servico, 0 modelo de prestacdo de
cuidados e compreender a gestdo dos cuidados realizada pela equipa. Senti
necessidade de mobilizar os meus conhecimentos adquiridos no percurso do
mestrado e da minha experiéncia profissional e aprofundar algumas tematicas,
como por exemplo, no caso da ventilagio mecanica determinados modos
ventilatorios que desconhecia, desenvolvendo conhecimentos e competéncias
ao nivel da ventilagdo mecéanica invasiva nas diferentes modalidades
ventilatérias e percebendo a adequacao de cada uma delas, adquiri saberes e
técnicas. E de salientar, que aconteceram varios momentos de debate com o
Enf. orientador sobre este tema tendo sido muito util o confronto da teoria com

a pratica. Com o decorrer da pratica clinica no cuidado a pessoa vitima de
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Trauma Toréacico, desenvolvi a capacidade de observacdo e andlise, sendo
capaz de olhar para o pessoa ventilada vitima de Trauma Toréacico e interpretar
0s parametros ventilatérios, a sua adaptacdo ou ndo a modalidade
programada, detetar complicacdes e os cuidados inerentes. Uma adaptacéo
ventilatéria eficaz constitui um dos resultados intermédios que se pretende
neste contexto dos cuidados.

Durante este periodo de estagio tive a oportunidade de prestar cuidados
a pessoa em situacdo critica vitima de Trauma Toracico desenvolvendo
competéncias na avaliacdo, monitorizacdo do padrdo respiratorio, ventilacao,
monitorizacdo hemodinamica, controlo da dor, controlo de infecdo, promocéo
de medidas de conforto, balancos hidricos horarios de forma a antecipar e
detetar qualquer foco de instabilidade e risco de faléncia organica prevenindo o
segundo e terceiro pico de mortalidade em Trauma.

Durante este percurso desenvolvi competéncias que me permitiram
executar de uma forma cada vez mais autonoma cuidados técnicos de alta
complexidade, como por exemplo ao realizar técnicas de substituicdo renal ao
manusear a Prisma Flex para hemodiafiltragdo. Para o realizar de forma
autbnoma € necessario conhecer, monitorizar e detetar complicacbes
precocemente, assegurando uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em
tempo Gtil. Foi necessario também a minha integracdo nos varios protocolos da
unidade que apliquei corretamente e demonstrando no decorrer do estagio uma
autonomia na sua aplicacéo e gestdo. Garanti a avaliacado e gestao da dor da
pessoa em situacdo critica sendo que conforme manifesta a Ordem dos
Enfermeiros (2008), o controlo da dor é um direito das pessoas e um dever dos
profissionais de saude. Na UCIP de forma a manter a avaliacdo da Dor
preconizam-se duas escalas, a Escala de Estimativa Numérica (Numeric Rating
Scale- NRS) e a mais utlizada, a Escala Comportamental da Dor
(BehaviorPainScale- BPS) que € baseada numa pontuacdo que soma trés
itens: a expressao facial, o0s movimentos de membros superiores e a adaptacéo
a ventilacdo mecanica (Sessler, 2012). Com base nestas ferramentas ganhei
competéncias na antecipacao e limitacdo de quadros algicos com recurso a

terapéutica analgésica e posicionamentos. No decorrer deste estagio vivenciei
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como é desafiante o controlo da dor na pessoa vitima de Trauma Toracico uma
vez que o posicionamento com as drenagens toracicas e fraturas dos arcos
costais nédo facilitam esta intervencao crucial. O controlo da dor por sua vez é
de extrema importancia nestas pessoas para maximizar o seu padréo
respiratdrio como foi possivel observar neste campo de estagio. As fraturas de
arcos costais sdo lesdes comuns numa vitima de Trauma Torécico, podem ter
varios graus de gravidade desde uma Unica fratura a multiplas fraturas de arcos
costais 0 que vai provocar um térax instavel com movimentos paradoxais da
parede toracica e insuficiéncia respiratéria (Marasco, 2015). O controlo da dor
na pessoa em situacdo critica vitima de Trauma é extremamente importante
pois um mau controlo pode resultar num aumento da morbilidade,
hospitalizacao prolongada e aumentos dos custos em saude (Patel, 1999).

O controlo da infecdo é uma preocupacdo constante no cuidado as
pessoas em situacgao critica na UCIP pelo que sao cumpridos de forma rigorosa
diversos protocolos nesse sentido, como é exemplo a desinfecdo dos locais de
insercdo de cateteres e linhas arteriais. Também neste contexto varios peritos
alertaram-me para a importancia da prevencao da PAV e despertaram 0 meu
interesse sobre esta tematica. Fiz uma revisao bibliografica acerca desta
tematica e mais tarde apliquei o conhecimento adquirido aqui na realizacédo de
um momento formativo noutro campo de estagio. A PAV é uma complicacao
importante da ventilacdo mecanica e é particularmente comum em Trauma. As
intervencdes que eliminam as bactérias na orofaringe reduzem o conjunto de
organismos viaveis disponiveis para a translocacdo para o pulmédo e, assim,
diminuir a probabilidade de desenvolvimento de PAV (Grap, 2011).

As pessoas vitimas de Trauma Toracico a quem eu prestei cuidados de
enfermagem na UCIP vivenciaram transicdes abruptas pelo que aplicando os
meus conhecimentos acerca da continuidade dos cuidados ndo pude esquecer
a importancia que cada gesto pode ter na qualidade de vida destas pessoas a
longo prazo. Tive a oportunidade de reunir com peritos deste contexto e discutir
determinados aspetos dos cuidados que podem eventualmente influenciar esta
fase de transicdo e a resposta esperada, como por exemplo a integracao da

familia nos cuidados, a informacédo prestada a familia, como é fornecida esta
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informacdo quando a familia se encontra a muitos quildmetros de distancia do
hospital ou ndo tem possibilidades econémicas para visitar o familiar, se existe
ou ndo algum meio de apoio a familia que também esta a viver uma transicao
situacional, estes e outros temas foram alvo de varias discuss6es com peritos.
Estas discussbes proporcionaram momentos de pratica reflexiva que podem
influenciar de uma forma positiva as intervencdes de enfermagem. Estas
preocupacdes assumem relevancia quando se tem em conta que “0s
enfermeiros sdo, muitas vezes, os cuidadores que lidam em primeira linha com
os clientes e familias a vivenciarem uma transicao” (Meleis, 2000, p. 13). Na
UCIP foram-me apresentadas algumas ferramentas, protocolos e estratégias
gue facilitam esta fase de transicdo da pessoa em situagao critica garantindo a
continuidade dos cuidados e perspetivando qualidade de vida e resultados a
longo prazo. As ferramentas utilizadas nesta Unidade sdo meios facilitadores
da transicao, € exemplo disso um quadro que tive a oportunidade de manusear
com a pessoa entubada orotraquealmente que esta incapacitada de comunicar
oralmente e com a sua familia, facilitando a nossa comunicacdo através da
composicdo de palavras com as letras do alfabeto destacaveis e inserindo a
familia no processo do cuidar. Durante esta experiéncia compreendi que a
comunicagdo tem uma pertinente importancia na qualidade dos cuidados, na
intervencédo de enfermagem, como forma de compreender a pessoa e poder
ajudar a responder as suas necessidades. A apresentacdo do enfermeiro
enquanto elo de ligacdo entre a instituicdo e a pessoa/familia, e a oferta da
disponibilidade para esclarecimento de duvidas e resposta a questbes, esta
constantemente presente na filosofia da prestacao de cuidados desta equipa, a
comunicacdo é adaptada a complexidade da situacdo, idade e meio social e
desta forma s&o criados meios facilitadores para garantir a continuidade dos
cuidados e atingir os melhores resultados a longo prazo. Realizei ainda um
estudo de caso de uma pessoa em situacdo critica vitima de Trauma Toracico
gue me ajudou na pesquisa bibliografica acerca da tematica e na pratica
reflexiva acerca das intervencbes de enfermagem no cuidado a pessoa em

situacao critica vitima de Trauma Toracico.

42




A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA VITIMA DE TRAUMA TORACICO: INTERVENGAO ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM
PERSPETIVANDO O CONTINUUM DOS CUIDADOS

e Unidade de Cardiotoracica e Bloco Operatério do Hospital de um CH

da regido de Lisboa e Vale do Tejo

Ainda para atingir o meu primeiro objetivo especifico no sentido de
desenvolver competéncias no cuidados a pessoa vitima de Trauma Toracico
realizei um estagio de cinco semanas na Unidade de Cardiotoracica e Bloco
Operatério de Cardiotoracica. Desta forma desenvolvi competéncias na
prestacdo de cuidados a pessoa com esternotomia e toracotomia e fiquei a
conhecer o0s procedimentos cirurgicos necessarios para resolucdo de

patologias toracicas.

O Hospital onde realizei este estagio € um dos hospitais portugueses
acreditado pelo King’'sFundHealthQualityService e tem como missao prestar
cuidados de saude diferenciados, em articulacdo com as demais unidades
prestadoras de cuidados de saude integradas no Servico Nacional de Saude. O
servico de cardiotoracica € um servico que pela sua constituicdo € possivel
perceber a importancia da continuidade dos cuidados ao longo do percurso da
pessoa em situacao critica. Isto porque é constituido pela Consulta a pessoa de
cirurgia cardiaca onde é feito o acolhimento e o posterior folow-up de
enfermagem e médico, o Bloco Operatério com trés salas e equipa de
enfermagem exclusiva, pela Unidade de Cuidados Intensivos para a pessoa
adulta com nove camas, trés salas de isolamento utilizadas para a pessoa
transplantada; Unidade de Pediatria; uma Unidade de Cuidados Intermédios
com oito camas que é muito utilizada na pés-operatério da pessoa com
intervencd@o cirdrgica toracica e ainda uma Enfermaria com 28 camas,
gabinetes, sala de reunibes e area administrativa. O que de especial tem este
servico é que reflete a continuidade dos cuidados uma vez que aqui a equipa
de enfermagem € a mesma e acompanha a pessoa nas diferentes fases do
cuidar. Neste campo de estagio pude constatar e fazer parte uma articulacao
entre os varios contextos do cuidado no sentido da continuidade do cuidado a
pessoa em situacdo critica. Desta forma a transicdo da pessoa em situacao

critica é feita de forma mais saudavel e com melhores resultados a longo
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prazo. Isto denotou-se no Unico turno que estive na consulta de enfermagem
de preparacdo para cirurgia cardiaca. Aqui a pessoa tem a oportunidade de
levantar questdes e obter respostas que a fazem sentir mais segura, da mesma
forma, na consulta de folow-up as pessoas manifestam o seu contentamento
pelo acompanhamento da equipa de enfermagem referindo que assim se
sentem “acompanhadas e nunca esquecidas”. E também nesta consulta que
muitas duvidas que no momento da alta ndo tinham sido bem percebidas, eram
esclarecidas, como por exemplo a administracdo de medicacéo, a alimentacéo
e 0 exercicio fisico, todas questbes que vao dar resposta a resultados
intermédios nesta fase do cuidar sejam eles a capacidade da administracdo da
medicacdo como programado pela pessoa ou familia, a cicatrizagéo das feridas
operatérias e subir escadas sem cansaco facil e de forma independente. Ao
alcancar estes resultados intermédios a pessoa/familia vai ter melhor
gualidade de vida e aumentar a sua sobrevida e diminuir a mortalidade tal
como é referido pelo Trauma Outcomes Model (Richmond & Aitken, 2011).

Este € um servico em que o cuidado de enfermagem € muito especifico
e onde foi necessario uma revisao bibliografica acerca da intervencdes
cardiotoracicas e seu respetivos cuidados de enfermagem. Estive perante
pessoas em contexto pré, intra e pds-operatorio imediato e mediato com a
intengdo de aproveitar todos os momentos de modo a obter a melhor
aprendizagem possivel tratando-se, invariavelmente, de uma pessoa em
situacao critica. Destaco neste @mbito momentos como a rececdo da pessoa
do BO, situacdo de instabilidade hemodinamica e a prestacdo de cuidados a
pessoa em faléncia multiorganica.

Permaneci a maioria dos turnos na UCI onde tentei adaptar-me
rapidamente aos protocolos e cuidados especificos a pessoas em situacao
critica apoOs intervencao cardiotoracica, atingindo competéncias para uma
intervencdo auténoma. Neste servico tive a oportunidade de executar
procedimentos nunca antes feitos por mim e manusear técnicas e tecnologias
gue nunca antes tinha presenciado, como por exemplo, o bal&o intra-aértico e o
cellsaver. Apesar de ter manuseado o cellsaver no contexto de outras
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patologias que ndo Trauma, fiquei particularmente contente por trabalhar com
ele pois em Trauma, a transfusdo de sangue no tratamento de pessoas em
situacao critica com lesdes graves pode salvar vidas. As pessoas vitimas de
Trauma sdo suscetiveis ao desenvolvimento de coagulopatia precocemente,
assim, perpetuar a hemorragia (Fraga, 2010). As técnicas de recuperacado de
sangue pode ser utilizada para reduzir a perda de sangue e para minimizar a
necessidade de transfus@o. Os cellsavers sdo a técnica mais comum na sala
de cirurgia e talvez num futuro proximo em salas de Trauma, pelo que é
importante para mim ja ter adquirido esta competéncia que poderei um dia
mobilizar para 0 meu contexto da pratica. Este dispositivo recolhe, filtra, e
devolve a perda de sangue da pessoa em situacdo critica durante toda a
cirurgia. Autotransfusdo de sangue em caso de hemotérax das drenagens
toracicas através do uso do cellsaver pode ser um método eficaz de devolver o
volume de sangue da pessoa e limitar transfusdes sanguineas (Fraga, 2010).

O momento em que a pessoa em situacao critica chega a UCI vinda do
BO constitui um dos momentos mais criticos de todo o internamento, visto que
este se reveste de uma imprevisibilidade e instabilidade dificeis de controlar. As
cirurgias cardiacas, sendo as mais comuns as reconstrutoras, que incluem as
revascularizacbes do miocardio, sao intervencdes complexas e requerem um
tratamento adequado em todas fases operatorias. Entretanto, o pos-operatorio
de cirurgias cardiacas, periodo durante o qual se observa e se assiste a
recuperacdo do pessoa em poés-anestésico e em pos-stresse cirdrgico, é
marcado pela instabilidade do quadro clinico da pessoa, sendo repleto de
particularidades, principalmente por se tratar de um periodo de cuidado critico.
Assim, neste momento € necessario estar preparada para o inesperado e é
central a atencédo e vigilancia dos enfermeiros peritos porque as alteracoes
fisiologicas podem ocorrer rapidamente e sem aviso (Benner, 2011). Exigiu de
mim uma observacao continua, tomada de decisdo rapida e cuidado de alta
complexidade. Nesta fase é necessario acompanhar sempre a pessoa e vigiar
constantemente a sua estabilidade hemodinamica, hemorragias, fazer balancos

hidricos de 2/2 horas e controlos ionicos visando minimizar possiveis
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complicacdes, tais como choque, arritmias e isquémias, além de manter o
equilibrio dos sistemas organicos, o alivio da dor e do desconforto.

Durante o periodo que permaneci na UCI Cardiotoracica tive acesso e
consultei peritos que me mostraram 0s protocolos de atuacdo em caso de
emergéncia na abordagem toracica emergente. Na maioria dos casos na UCI,
a pessoa ja teria abertura do esterno pelo que apenas necessitavam de corta
fios, no entanto, todos os cuidados inerentes a esta abordagem podem ser
aplicados em qualquer pessoa com necessidade de toracotomia de
emergéncia. Foi também neste contexto que através de entrevistas informais
levantei questdes e suscitei a reflexdo da equipa de enfermagem acerca de
varios protocolos de atuacdo em situacbes emergentes.

Outra preocupacéo evidenciada foi com a ventilagdo pulmonar uma vez
gue no intraoperatorio a pessoa € induzido ao coma anestésico, a paragem
cardiaca, a oxigenagao e por vezes ao circuito de circulacdo extracorporal. A
pessoa perde a capacidade de respirar espontaneamente, com necessidade de
ventilacdo mecéanica até o restabelecimento da respiracdo espontanea,
necessitando de avaliacdo constante do seu padrdo respiratério. Nesta
Unidade o enfermeiro desempenha um papel fundamental para que a pessoa
passe a ventilar espontaneamente e seja extubado, para isso é feita uma
avaliacdo gasimétrica periddica e uma vigilancia da sua estabilidade
hemodinamica. A extubacéo orotragueal 0 mais precoce possivel vai diminuir a
permanéncia da pessoa na UCI, além de diminuir o tempo de internamento
hospitalar. E, assim que a pessoa se encontrar hemodinamicamente estavel,
desperto, sem complicacdes neuroldgicas, normotérmico, com a dor controlada
e hemorragias controladas, realiza-se a extubacdo no periodo de PO mediato.
Em concordancia com peritos realizei extubagdes orotraqueais ajudando estas
pessoas a ultrapassar mais uma importante fase de transicdo de forma serena
e respeitando a sua dignidade num ambiente terapéutico e seguro. Num dos
turno, deparei-me com uma pessoa no PO de cirurgia cardiaca para colocacdo
de bypass, que iniciou um quadro hemorragico necessitando de aporte de
fluidos, aumentar a perfusdo de medicacdo ionotrGpica e voltar a colocar o

cellsaver para autotransfusdo pelo que agi de forma répida perante esta
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situacdo de emergéncia. Mobilizei os meus conhecimentos teéricos adquiridos
no percurso deste mestrado e da minha experiéncia profissional e ao lado de
enfermeiros peritos foi possivel implementar respostas e intervengbes de
enfermagem apropriadas visando resultados imediatos que foram decisivos
para resultados a longo prazo desta pessoa em situacdo critica. As respostas
ao foco de instabilidade, dadas atempadamente preveniram o aparecimento de
complicacdes e facilitaram a manutencéo das funcdes vitais. Este episddio em
qgue foi necessério gerir complicacbes do pré-operatério imediato de cirurgia
cardiaca fez-me desenvolver competéncias na gestdo de complicacbes
reconhecendo os meus recursos e limitagdes pessoais e profissionais.

Neste servico desenvolvi competéncias na promo¢ao de um ambiente
terapéutico e seguro. Num pds-operatorio imediato € necessario um apoio
psicolégico constante, pois aqui se vao relevando os seu medos e anseios no
regresso a sua vida quotidiana e o enfermeiro tem um papel fundamental nesta
fase de transicdo com o objetivo de lhe desenvolver a auto-estima e confianca
para se seja atingida uma mestria.

Pela especificidade do servico adquiri inUmeras competéncias e tentei
sempre estar atenta a procedimentos que eram novos para mim e usufruir
desta experiéncia ao maximo.

No sentido de executar as atividades planeadas estive em dois dias no
BO de cardiotoracica. Foi-me apresentado o BO pela enfermeira que me ficou
a orientar neste setor. O BO tem trés salas, duas mais utilizadas para cirurgias
cardiacas e uma sala para cirurgia toracica. Associado a estas salas existem
espacos de aprovisionamento, destinado a armazenamento de material
especifico da especialidade e varias salas de armazenamento de medicacédo e
equipamentos e sala de pausa. Existem ainda em cada sala uma antecamara
gue se destina a lavagem das maos. Foi-me explicado o procedimento a
executar aquando a entrada no BO e na sala de cirurgia, lavagem das maos e
mudanca de fardamento. Através de dialogo com peritos recebi muita
informacao acerca de materiais especificos utilizados tanto na cirurgia cardiaca

como na cirurgia toracica.
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Apesar de ja ter previamente alguns anos de experiéncia profissional
num Bloco Operatério foi-me relembrado o papel que cada enfermeiro
desempenha numa sala de cirurgia. A enfermeira circulante é o elemento
fundamental no desempenho dessa func¢éo, pois através dos conhecimentos e
competéncias que tem, usando a observacao direta, garante a manutencao da
técnica asséptica para a prevencdo da infecdo e de todos os riscos que iSso
implica. Para além disso executa o0s registos intraoperatorios necessarios que
vao garantir a continuidade dos cuidados.

A enfermeira instrumentista € atribuida uma funcdo mais tecnicista,
desenvolvendo a sua atividade inserida na equipa cirdrgica. A sua area de
atividade insere-se sobretudo no campo da organizacdo e gestdo da
instrumentacdo. O enfermeiro de anestesia € o enfermeiro que estabelece o
primeiro contacto com a pessoa. Quando chega a sala de operacdes, o
enfermeiro confirma a sua identidade em consonancia com o plano operatorio e
explica alguns dos procedimentos, de forma a diminuir o grau de ansiedade da
pessoa e esclarecer algumas duvidas. Este enfermeiro € responsavel pela
preparacdo e administracao de farmacos, preparacdo de material de entubacao
e apoio ao médico anestesista. E também este enfermeiro que em colaborag&o
com o enfermeiro circulante vai registar os balancos hidricos e completar os
registos clinicos para que, mais uma vez, seja assegurada a continuidade dos
cuidados. Realizei discussdes e reunibes com os pares favoreceram a minha
aprendizagem para estar mais apta para agir no caso de emergéncia no meu
contexto de trabalho nesta area de intervencéo.

Na sala de cirurgia observei uma intervencdo cirdrgica a uma pessoa
com neoplasia pulmonar que ia realizar lobectomia superior direita. Esta é uma
cirurgia longa e complexa que exige da equipa de enfermagem a prestacao de
cuidados decorrentes de um conhecimento cientifico, técnico e humano
aprofundado. Desde o inicio da intervencdo e em comunicagdo com a equipa
multidisciplinar, recolhi informagdo e conhecimento acerca do material e
procedimento especifico na abordagem ao térax. Dependendo da patologia
associada a abordagem ao térax pode ser feita de diferentes formas pelo que

foi importante para mim conhecer os materiais e procedimentos especificos nas
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diferentes abordagens. Durante o procedimento cirdrgico, estive atenta ao
relato que a equipe médica me ia fazendo no decorrer da cirurgia, aumentando
se forma substancial os meus conhecimentos e competéncias ao usufruir desta
experiéncia.

No segundo dia, tive oportunidade de observar uma cirurgia de bypass
coronario em pessoa em situacdo critica com oclusdo da artéria coronaria
descendente anterior, sem recurso a CEC. Esta cirurgia foi realizada com
abordagem ao térax por esternotomia, ao observar esta técnica adquiri
informacgao acerca dos cuidados de enfermagem a ter, 0s materiais e 0S riscos
associados a esta técnica. No decorrer da cirurgia a pessoa intervencionada
iniciou um ritmo de fibrilhacdo com instabilidade hemodinamica pelo que foi
necessario a desfibrilhacdo interna. Assim, pude observar mais uma técnica de
alta complexidade dirigida a pessoa a vivenciar um processo de salude/doenca.

Dada a especificidade deste BO, e por se tratar de pessoas com
patologia cardiaca, é de extrema importancia desenvolver um poder de
observacdo atenta, minuciosa e cuidadosa. A observacdo dos cuidados
prestados pelos profissionais, a manipulacdo de equipamento técnico e a
realizacdo de técnicas invasivas constituem a base para o aperfeicoamento de
conhecimentos tedrico-praticos.

Durante este estagio e pela minha passagem pelo percurso da pessoa
em situacdo critica comprovei que o cuidado de enfermagem é€ instituido de
acordo com as necessidades das pessoas/familia, e podem variar de acordo
com a fase do pés-operatério, se imediata, mediata ou tardia garantindo a
continuidade dos cuidados. Na sua maioria visam a manutencédo do equilibrio
hemodinamico da pessoa em situacdo critica e das suas funcdes vitais.
Durante este estagio e com o0 apoio de peritos preocupei-me com a
necessidade de diminuir o défice de conhecimento da pessoa e seus familiares
por meio da educacdo em saude, estabelecendo uma ligacdo entre 0s
diferentes contextos de cuidados, garantindo uma continuidade dos mesmos e
com o objetivo de atingir os melhores resultados a longo prazo. Além dos
aspetos fisicos é dado destaque para as necessidades psicoemocionais que

podem ser evidenciadas nos momentos de transicdo e influenciar
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negativamente nos resultados a longo prazo da pessoa, 0 que requer
intervencdo de enfermagem. No servico de CardioToracica os enfermeiros
promoverem o atendimento das necessidades das pessoas em situacao critica,
trabalhando na perspetiva de atingir os melhores resultados a longo prazo.

2.3.2.0bjetivo especifico 2: Conhecer a dinamizacdo na
abordagem a pessoa em situacado critica, com particular
enfoque a vitima de Trauma Toracico, em contexto pré-

hospitalar e em situacdes de emergéncia multivitimas.

Para dar resposta a este objetivo realizei estagio nos meios INEM,
nomeadamente na VMER, CODU e SIV da regidao Norte e SIV da regido Sul,
com o objetivo de conhecer a dinamizacao na abordagem a pessoa vitima de
Trauma Toracico em contexto pré-hospitalar e em situacbes de emergéncia
multivitimas. Teve a duracdo de 50 horas durante as quais pude adquirir
competéncias, refletir sobre novas realidades e aprofundar temas que Uteisna
area de especializacdo pessoa em situacao critica e enquanto profissional a
exercer fungdes numa Urgéncia Geral Polivalente de uma CH. Este estagio
proporcionou-me 0 contacto com a pessoa em situacao critica e com 0s meios
de transporte para meios hospitalares que tem de ser realizado de forma
apropriada pois como é referido pela SPCI e OM, (2008, p.24) “Os doentes
transportados tém, ou estdo, em risco de apresentar faléncia mdaltipla de
orgaos.” Em Portugal cabe ao INEM a definicdo, organizacdo, coordenacao e
avaliacdo das atividades do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM).
O INEM assegura o atendimento, triagem, aconselhamento das chamadas que
lhe sejam encaminhadas pelo nimero 112 e aciona 0s meios de socorro
apropriados no ambito da emergéncia médica através dos Centros de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), para situacbes ocorridas no mar
CODU-Mar, Centro de Informacdo Antivenenos (CIAV), Subsistema de
Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP) que engloba o transporte de
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doentes em idade pediatrica e também os recém-nascidos de alto risco. E
também responsavel pela articulacdo com os servicos de urgéncia e
emergéncia hospitalares tendo disponiveis Ambulancias INEM de SBV, Motos
INEM de SBV, Ambulancias INEM de SIV, VMER e Helicépteros (Fernandes,
2012).

Para compreender esta dinamica foi uma mais valia a minha passagem
pelo CODU onde foi possivel perceber e observar o processo de pedido de
ajuda, passagem de dados e encaminhamento dos meios de transporte.
Durante as quatro horas que estagiei no CODU percebi a importancia dos
fluxogramas uma vez que permitem aos técnicos uma avaliacdo da situacao de
ajuda com a validacdo da equipa médica presente no CODU de modo a que se
efetue o encaminhamento correto. Através da passagem de dados da equipa
que vai ao local é validado o encaminhamento ou enviados meios

diferenciados.

Através de reunifes e tendo em conta 0 meu projeto questionei quais as
vias verdes que sdo acionadas pelo CODU tendo constatado que ndo esta
implementada uma via verde de Trauma. Ainda assim, empiricamente quando
se trata de um politraumatizado grave a equipe médica tem por habito
contactar o hospital de referéncia que vai receber a pessoa vitima de Trauma
para que a equipa multidisciplinar esteja devidamente preparada para a
receber uma vez que se tratam de situacdes habitualmente graves, complexas
e que exigem uma atuacao segura e tecnicamente adequada. Levantei também
algumas questbes acerca da organiza¢cdo e atuacdo em contexto de catastrofe
ou em situacbes de emergéncia multivitimas e desta forma adquirir
conhecimentos acerca dos planos instituidos pelo INEM e de como nestas
situacOes de alta complexidade sdo geridas as equipas, de forma sistematizada
de forma eficaz e com eficiéncia na resposta, constatando que o CODU é um

elo de extrema importancia na gestao e organizacéo das equipas.

Apés ter observado a realidade do CODU realizei dois turnos na

ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV) da regido Norte, a sua
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tripulacdo € composta por um Enfermeiro e um Técnico de Ambulancia de
Emergéncia que prestam cuidados de saude diferenciados a pessoa em
situacao critica em ambiente pré-hospitalar. Durante este estagio o Enfermeiro
mostrou que a ambulancia tem a carga de uma Ambulancia de Suporte Basico
de Vida, acrescida de um monitor-desfibrilhador e diversos farmacos, ajudei-o
na sua reposicdo e verificacdo diaria. O equipamento das SIV permite a
transmissao de eletrocardiograma e sinais vitais desta forma permite o contacto
com o médico do CODU e atuar segundo os diversos protocolos. Num dos
episodios de urgéncia observei a ativacéo pelo enfermeiro da via verde de AVC
pelo quadro de hemiparésia e disartria de inicio ha 3 horas que a pessoa
apresentava, tendo colaborado na monitorizacdo e transporte pois detetdmos
precocemente as complicagbes assegurando uma intervencao precisa,
concreta, eficiente e em tempo util dando entrada num Hospital da cidade do
Porto. Ainda numa outra saida colaborei na prestacdo de cuidados a pessoa
em situacdo critica sem diagnostico definido colaborando na aplicacdo de
diversos protocolos e posterior encaminhamento e entrada na sala de

reanimagao do mesmo hospital.

Em reunido com o enfermeiro foi também abordada a importancia do
projeto que a ambulancia SIV de Gondomar tem na referenciagdo de pessoas
para apoio social ou de cuidados de saude prestados pelo centro de saude.
Sao detetados os problemas e preenchido um formulario pelo enfermeiro e
apos a alta hospitalar sdo marcadas entrevistas com a enfermageira do centro
de salude ou assistente social, este € um projeto que possivelmente se ira
alargar a outras ambulancias SIV. Este projeto vai de encontro ao preconizado
pelo Trauma Outcomes Model inserindo habitualmente a pessoa no meio social
econémico e familiar, estabelecendo uma ligacéo entre os diferentes contextos
de cuidados, preconizando a continuidade dos cuidados e melhores resultados

a longo prazo.

O trabalho do enfermeiro no contexto de ambuléancia SIV demonstrou-se
exigente, ndo sO pela necessidade de aplicacdo de conhecimentos vastos
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como também pela responsabilidade da atuacdo e decisdo. No entanto, achei
gue era estimulante e que proporciona uma proximidade com a pessoa/familia
e 0 meio onde se inserem, 0 que leva o0 enfermeiro a assumir 0 COMpPromisso

de cuidar neste contexto de transicdo com atengao, empenho e respeito.

Para complementar o meu estdgio em ambulancia SIV e
simultaneamente conhecer outra realidade com diferencas culturais,
geogréficas e de apoio logistico, realizei um estagio de 40 horas numa SIV da
regido Sul. Aqui, encontrei uma equipa que trabalha no Servico de Urgéncia
Basica (SUB) onde esta sediada e onde a barreira geogréafica vai aumentar
muito o tempo de atendimento a pessoa em situacao critica assim como a sua
chegada a meios hospitalares. O Enfermeiro da ambuléncia SIV é sem duvida
a ponte que vai ligar esta pessoa ao seu meio, cultura, crencas e familia, pois
muitas vezes ja conhece a pessoa, 0Ss seus antecedentes e denota-se que a
pessoal/familia deposita confianca nos cuidados prestados por ele. Na
passagem de dados nos meios hospitalares o enfermeiro também néo se limita
a passar os dados fisiol6gicos da pessoa mas também tenta transmitir de que
ambiente provém, que antecedente pessoais tem e ainda a forma como
contactar a familia. Nesta regido as pessoas na sua maioria, segundo relatos
dos enfermeiros, sé procuram ajuda em situacBes extremas e por vezes a
distncia impede que seja feita atempadamente. Numa das saidas, deslocamo-
nos durante cerca de duas horas para uma residéncia isolada na serra de
Monchique com a informacdo que seria uma suspeita de AVC. Esta situacao, e
sabendo que ndo conseguiamos ir mais rdpido gerou em mim algum
sentimento de impoténcia, no entanto percebi a importancia de estar ali. A
chegada deparamo-nos com uma casa sem eletricidade e com méas condi¢des
de higiene, a pessoa que confirmamos ter uma hemiparésia direita ja teria
passado o periodo de janela para ativacao de via verde de AVC pelo que foi
encaminhada, ap6s conseguir rede de telemével, para o Hospital de Santiago
do Cacém que se encontrava a cerca de 2h30m do local. Em discussédo com a

enfermeira perita esta explicou que este € um cenario comum nesta regido e
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gue normalmente s6 conseguem atender a uma ou duas chamadas por turno

tendo em conta as distancias e o tempo que demora percorré-las.

Realizei seis turnos na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéao
(VMER) que é um veiculo de intervencdo pré-hospitalar destinado ao
transporte rapido de uma equipa médica ao local onde se encontra a pessoa. A
sua equipa é constituida por um Médico e um Enfermeiro e dispde de
equipamento de Suporte Avancado de Vida. As VMER atuam na dependéncia
direta dos CODU e a VMER onde realizei estagio tinha a sua base num
Hospital da cidade do Porto. O seu principal objetivo consiste na estabilizacao
pré-hospitalar e no acompanhamento médico durante o transporte de vitimas
de acidente ou doenca subita em situacdes de emergéncia (INEM, 2009).
Apesar de ter estado com elementos diferentes integrei-me facilmente na
equipa multidisciplinar e assim pude colaborar e adquirir competéncias no
planeamento, execucdo e avaliacdo do transporte da pessoa em situacéo
critica pelos meios VMER. Durante este periodo de estagio prestei cuidados a
pessoa em situacao critica tendo em conta as suas func¢fes vitais que em
alguns casos se encontravam em risco imediato. Como exemplo disso, numa
das saidas com a equipa VMER pude colaborar no cuidado a pessoa com
choque séptico com necessidade de entubacdo orotraqueal e ventilacao
mecanica, estes episédios também proporcionaram uma aquisicao de
conhecimentos na resposta as necessidades afetadas de forma a manter as
funcBes basicas de vida prevenindo e antecipando a instabilidade e risco de
faléncia organica por vezes em condi¢cdes menos préprias, sejam elas no chao
da sala da pessoa ou na rua e com a presenca dos familiares e olhares
curiosos. Para tal mobilizei conhecimentos ja adquiridos e tentei absorver toda
a informacdo disponibilizada para detetar precocemente as complicacdes
assegurando uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo (util.
Neste contexto dos cuidados o enfermeiro e o médico é que visita 0 ambiente
em que a pessoal/familia esta inserida exigindo desta equipa uma capacidade
de adaptacdo ao meio integrando a familia no contexto do cuidado. Também é
necessaria uma capacidade de comunicacdo que favoreca um ambiente
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seguro, quer seja ha comunicacao da morte ou na tentativa de prestar cuidados
de saude em seguranca. Esta experiéncia em contexto de estagio ajudou-me a
adquirir competéncias que posso mobilizar para o meu contexto de trabalho e
nos transporte interhospitalares que realizo.

Também tive a oportunidade de através de discussdo com peritos
adquirir alguns conhecimentos acerca da atuacao em situacdes de multivitimas
e catastrofe, nomeadamente os planos e principios de atuacao e os papéis que
sdo atribuidos aos membros da equipa pré-hospitalar.

Durante o estagio na VMER tivemos duas ativacbes para pessoas
vitimas de atropelamento com traumatismos cranioencefalico e traumatismo
dos membros inferiores que se encontravam hemodinamicamente estaveis e
pude colaborar na sua abordagem com a equipa de VMER aplicando os meus
conhecimentos tedrico-praticos e adquirir conhecimentos acerca do seu
atendimento em contexto pré-hospitalar. Nao foi atingido o meu objetivo na
totalidade, dado ndo ter presenciado nenhuma prestacéo de cuidados a pessoa
vitima de Trauma Toracico, mas abordei a tematica com a equipa que me
esclareceu algumas duavidas e refleimos em conjunto acerca do
encaminhamento e da importancia da continuidade dos cuidados a pessoa

vitima de Trauma Torécico.

Durante este estagio desenvolvi competéncias no dominio da funcédo de
ajuda, de forma a proporcionar um apoio efetivo e informar as familias das
pessoas em situagdo critica, criar um ambiente propicio atendendo as
limitacbes que o espaco fisico por vezes obriga e estabelecer uma relacéo
facilitadora de transicdo. Mesmo em contexto pré-hospitalar € extremamente
importante tomar medidas para assegurar o conforto da pessoa e preservar a
sua personalidade. Em contexto pré-hospitalar o contacto com a familia é
constante na maioria dos casos e os cuidados sdo muitas vezes prestados no
ambiente domiciliario, desta forma a familia faz parte do ambiente dos cuidados
pelo que os cuidados de enfermagem devem apoiar e informar as familias para

gue este momento de transicéo seja feito da melhor forma possivel.
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Durante este estagio pude constatar a importancia que a enfermagem tem

para a pessoa/familia a vivenciar processos de transi¢cdo saude/doenca.

2.3.3.0bjetivo 3: Desenvolver competéncias para a melhoria da
gualidade na abordagem a pessoa em situagao critica com
particular enfoque a vitima de Trauma toracico no

continuum dos cuidados.

No decorrer da minha passagem por todos os locais de estagio fui dando
resposta a este objetivo quer pelas revisdes bibliograficas que fui fazendo
perante as necessidades que me iam surgindo quer pela identificacdo de
prioridades de enfermagem em cada fase do cuidado. Como ja foi referido
anteriormente, do pré-hospitalar a consulta de folow-up é fundamental que o
enfermeiro olhe para a pessoa em situacgdo critica reconhecendo ambiente de
onde provém adequando os cuidados de enfermagem utilizando os recursos
disponiveis e reconheca os resultados a longo prazo que se pretendem para
cada pessoa. Nos diversos locais de estagio realizei diversas reuniées com
peritos enfatizando o Trauma Outcomes Model, em todas elas senti interesse
da parte dos peritos em perceber melhor este modelo. Muito referiram que
empiricamente ja tinham pensado nestes conceitos e concordam com a
importancia da continuidade dos cuidados. Ao longo das estruturas do cuidado
em conjunto com peritos refletimos sobre os resultados intermédios que se
pretendem atingir e que vao influenciar os resultados a longo prazo, ou seja,
reduzir a mortalidade e morbilidade, manter a dignidade da pessoa e maximizar
a recuperacéo fisica, funcional, psicolégica e a sua qualidade de vida. Neste
sentido e na busca da melhoria da qualidade dos cuidados realizei um jornal de
aprendizagem (Apéndice lll) referente as informagBes fornecidas a familia na
UCIP de um CH, uma vez que em concordancia com o enfermeiro orientador
deste campo de estagio achamos que seria uma ferramenta adequada para o
exercicio da pratica reflexiva e que me levou a discutir com outros peritos que

ganharam consciéncia da necessidade de dar resposta a esta problemética.
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Isto porque sabendo que a pessoa se encontra hum momento de transicdo
salude-doenca abrupta por Trauma Toracico, deve ser uma prioridade dos
cuidados de enfermagem a manutencédo da personalidade da pessoa vitima de
Trauma Toracico na dinamica familiar. Nas UCI's pela restricdo e politicas
internas de visitas, ja se torna complicado manter este pressuposto, ainda
assim tentei transmitir aos enfermeiros das UCI's onde estagiei que o
enfermeiros é que sdo a visita na vida destas pessoas e suas familias que se
encontram num periodo vulneravel das suas vidas. Na UCIP prestei cuidados a
uma pessoa vitima de Trauma Toracico cuja residéncia era a 200 km de
distancia e cuja familia tinha dificuldades econémicas pelo que n&o tinham
possibilidade de o irem visitar. O contacto era feito telefonicamente com uma
irma da pessoa vitima de Trauma Toracico. Apés levantar a questdo a equipa
de enfermagem de quais as informagdes fornecidas percebi que néo era
unanime o tipo de informagdes que deveria ser dado pelo que realizei um jornal
de aprendizagem abordando este tema.

Durante estes estagios e tento em conta que passei por servicos muito
distintos, senti necessidade de mobilizar os conhecimentos previamente
adquiridos no percurso do mestrado e na minha experiéncia profissional,
realizei revisdes de literatura e no final de todos eles consegui prestar cuidados
de uma forma auténoma.

Ainda com o objetivo de maximizar a intervencdo na prevencao e
controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo critica e apds revisao
bibliografica e mobilizando os conhecimentos adquiridos no estagio na UCIP,
realizei uma acédo de formacdo na UCI Cardiotoracica cujo tema foi a “Higiene
Oral — A sua importancia na prevencado da PAV” (Apéndice IV). Isto porque
segundo evidéncia cientifica e especialmente o DeRiso (1996), que fala
especificamente da pessoa de cirurgia cardiaca, que estudou a efetividade da
descontaminagéo orofaringea nas infecdes nosocomiais em pessoas de
cirurgia cardiaca, obteve como resultado uma reducao em 65% da taxa global
de infecdo hospitalar em pessoas que realizaram higiene oral com

Clorohexidina.
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2.3.4.0bjetivo  especifico 4: Desenvolver competéncias
deformacédo e supervisdo naarea da prestacdo de cuidados
de enfermagem a pessoa em situacgao critica com particular

enfoque a vitima de Trauma Torécico.

De forma a dar resposta este objetivo realizei de 3 a 14 de fevereiro
estagio na Urgéncia Geral do Hospital de um CH onde exerco fun¢cdes como
enfermeira. Foi aqui que em conversa com a minha orientadora deste local de
estagio e em discussdo com o0s colegas enfermeiros diagnosticAmos
necessidades de formacdo no ambito da prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa vitima de Trauma Toracico. Expliquei e partilhei
conhecimentos e experiéncias decorrentes de outros locais de estagio e desta
forma senti que fui uma mais valia para a melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem a pessoa vitima de Trauma Toracico neste contexto dos
cuidados e tendo em conta a continuidade dos cuidados. Apés uma partilha de
experiéncias e reunido com peritos, com a orientadora e em discussao com
colegas de trabalho, denotei que existia na equipa de enfermagem deficiéncia
formativa nos cuidados de enfermagem inerentes a Toracotomia de
Emergéncia. A Toracotomia de Emergéncia € definida como aquela que ocorre
imediatamente, na sala de emergéncia, ou na sala de cirurgia, como parte
integrante das manobras de reanimacdo (Hunt, 2005). Como ja foi referido
anteriormente segundo o Richmond & Aitken (2011) os resultados intermédios
obtidos em cada fase do cuidar vao ter influéncia e congruéncia com os
resultados a longo prazo, pelo que uma resposta rapida e em tempo util a
pessoa com necessidade de Toracotomia de Emergéncia pode ser crucial para
os resultados a longo prazo desta pessoa. Foi a partir deste pressuposto que
eu acordei com a orientadora deste estagio a necessidade de realizacdo de
uma sessao formativa onde sensibilizei a equipa para a importancia da
continuidade dos cuidados de enfermagem na pessoa vitima de Trauma

Toréacico e ainda partilhei a minha experiéncia e conhecimento adquirido no
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Servico de CardioToréacica e através de revisado bibliogréafica, para os cuidados
de enfermagem perante uma Toracotomia de Emergéncia (Apéndice V).

Esta foi uma experiéncia formativa muito gratificante, pois senti por parte
dos meus colegas interesse e atencdo para este tema, o tempo apds a sessao
de formacéo para esclarecimento de duvidas alongou-se uma vez que alguns
colegas nunca tinham presenciado uma Toracotomia e a sua curiosidade e
vontade de conhecer mais era notério. Esta formacgéo foi ainda mais valorizada
uma vez que por coincidéncia, na noite apés esta formacao, deu entrada uma
pessoa em situacdo critica vitima de Trauma Toracico com necessidade de
realizacdo de Toracotomia de Emergéncia na sala de trauma. Ouvi no dia
seguinte as dificuldades sentidas pela equipa de enfermagem que me vieram a
auxiliar na construcdo de um procedimento sectorial que se encontra apenas a
aguardar aprovacao. Este procedimento sectorial foi realizado com outros
colegas que ja se encontravam a fazé-lo e descreve normas de procedimento e
registo de informagéao clinica que vai permitir a otimizagéo da continuidade dos

cuidados (Apéndice VI).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

3.1. Limitacdes

No percurso do estagio nos diferentes contextos deparei-me com
algumas limitacdes que tentei ao maximo ultrapassar.

Uma delas é que pretendia maximizar o meu contacto com a pessoa
vitima de Trauma Toracico e infelizmente so6 tive esse contacto no estagio na
UCIP. Apesar disso, adquiri competéncias no cuidado a pessoa em situacdo
critica que irei aplicar na minha vida profissional e pessoal e no cuidado a
pessoa vitima de Trauma Toracico. Nos estagios de pré-hospitalar tive
oportunidade de prestar cuidados a pessoa vitima de Trauma mas nunca
Trauma Toracico e no servico de cardiotoracica como ja previa nao tive
casuistica de Trauma.

Apesar da minha experiéncia profissional ja ser em diferentes contextos
da pessoa em situacao critica considero que a minha experiéncia em relacdo a
pessoa com intervencado cardiotoracica era um pouco limitada pelo que podera
eventualmente ser considerada uma limitacdo para o aprofundar e
compreender algumas questodes.

O limite de tempo foi mais uma limitacdo pelo que néo foi possivel dentro
do periodo de estagio fazer formacdo a todos os elementos do servico de
Urgéncia Geral Polivalente e também néo foi possivel até ao final do estagio ter
aprovada o procedimento sectorial de Toracotomia de Emergéncia, perante
esta limitacdo foi agendada formacao aos colegas depois do tempo de estagio.
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3.2. Implicacdes para a Pratica

A realizacdo deste estagio integrado no mestrado alterou
consideravelmente a minha prética diaria principalmente porque a partir deste
momento perceciono a pessoa em situacdo critica nomeadamente a vitima de
Trauma com uma necessidade de cuidados continuos. Adquiri competéncias
ao longo deste percurso que me vao permitir melhorar a qualidade dos
cuidados prestados a pessoa em situacdo critica e realizar intervencfes de
enfermagem que vao influenciar positivamente a qualidade de vida,
morbilidade, resultados a longo prazo da pessoa em situacdo critica. Para tal,
as minhas intervencfes tém de ser direcionadas para uma transi¢cao saudavel.

As formacgdes que efetuei e o procedimento sectorial que fiz foram feitas
neste sentido e no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados prestados
pelos enfermeiros & pessoa vitima de Trauma Toracico pela tomada de decisao
adequada e em tempo util. Através destas atividades ajudei e incentivei o
pensamento critico e a pratica reflexiva dos colegas nos diferentes contextos.
Por fim, penso ter-me tornado uma referéncia do meu contexto de trabalho
particularmente quando se trata do cuidado a pessoa vitima de Trauma
Toréacico e considero que comecei a construcdo de pontes entre os diferentes
contextos dos cuidados favorecendo a continuidade dos cuidados, prevenindo
a sua fragmentacao.

3.3. Reflexao Final

Ao olhar para 0 meu percurso revejo em mim uma aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias e experiéncias profissionais que me

permitiram crescer enquanto enfermeira e enquanto pessoa.

Y

A aquisicdo de competéncias especializadas na abordagem a pessoa
em situacao critica com particular enfoque na vitima de Trauma Toracico, exige
para além de conhecimentos e habilidades profissionais, um contexto
organizacional adequado ao tema em estudo. Este relatério espelha uma
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problemética que tem significado para mim pelo que interiorizei a necessidade
de aprender, tendo no¢do que a busca de conhecimento se prolongard ao
longo da vida mas n&o esquecendo a realidade do mundo que nos rodeia e das

competéncias reais exigidas no exercicio da enfermagem.

No decorrer dos estagios que tive a oportunidade de trocar experiéncias,
saberes e principalmente conhecer outra realidades com outros elementos
facilitadores e outras limitacbes. Este percurso de estagio culminou num pool
de conhecimento que tentei usufruir ao maximo adquirindo competéncias na

area de Pessoa em Situacao Critica.

O know-how adquirido e a pratica baseada na evidéncia permitiu que
aliasse mais experiéncias e aprofundasse mais conhecimentos situando-me
neste momento no nivel de perita compreendendo agora de forma intuitiva

cada situacéo e apreendendo diretamente o problema (Benner, 2001).

Ao conhecer estas diferentes realidades verifiguei como € necessario
criar pontes entre as diferentes fases do cuidar. Espero que com a minha
experiéncia e com a partilha da mesma consiga ser um contributo valioso para
a criacdo dessas mesmas pontes. A elaboracdo deste relatério de estagio
constitui-se, na sua esséncia, como um momento de reflexdo, de introspecao
quanto aos objetivos que atingi e como o fiz. E com base nessa reflexdo, e
imbuida pelo espirito de evolucao pessoal e profissional, que realizei este
percurso e que culminou na aquisicdo das competéncias inerentes ao grau de
mestre e projectadas para o Curso de Mestrado em Enfermagem na area de

especializacdo Pessoa em Situacao Critica.
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APENDICE | : Cronograma de Estagio






ATIVIDADES

1 Elaboracéo, entrega e apresentacéo pré-projeto
2 Elaboracéo e entrega do projeto
3 | Pesquisa evidéncia cientifica
4 | das a campo
5 Reformulacédo e entrega do projeto
6 | Estagios 3° semestre
7 | UCIP —HSJ
8 | Unidade Cardiotoracica / Bloco Operatoério
9 | Meios INEM - VMER regi&o Porto
10 | Meios INEM — SIV Odemira
11 | servigo Urgéncia — HSJ
Implementagé&o das atividades para atingir
12 | objetivos
13 | Elaboracio e entrega do relatério de estagio
14 | orientac&o Tutorial







APENDICE Il — Metodologia da pesquisa de artigos cientificos






/

-

Medline with full text- 207,117

Academic Search Complete — 105,520

Cinahl Plus with full text — 48,054

n= 128,664

Medline with full text- 44,613

Academic Search Complete — 43,032

Cinahl Plus with full text — 26,995

LIMITADORES

fulltext

n=17 ano da publicacdo: 2005-2013

idade >19 anos



P8 e

Medline with full text- 1544

Academic Search Complete — 333
Cochrane Central Register — 24

Outros —294

fulltext

ano da publicacéao: 2005-2013

idade >19

n=5

n=6,791 LIMITADORES

fulltext

ano da publicacéao: 2005-2013

(Apenas uma pequena parte estava disponivel para leitura online gratis, e utilizei
esta base de dados para encontrar artigo que nao estavam disponiveis na EBSCOhost)



APENDICE lll: Jornal de Aprendizagem






Eecots Smrim:}\. 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
de Enfermagem Especializagcdo Pessoa em Situacao Critica

de Lisboa

A Pessoa em Situagéo Critica Vitima de Trauma | Estudante: Fernanda Fonseca

Torécico: Intervencdo Especializada Docente: Soénia Ferréo
Perspetivando o Continuum dos Cuidados Orientador: Rui Félix
2013

ENSINO CLINICO | - JORNAL DE APRENDIZAGEM
Transmisséao de Informacdes Telefonicas a Familiares de Pessoa em Situacéo Critica

No contexto da Unidade Curricular Estagio com Relatério do 3° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo Pessoa em Situac&o
Critica estive 6 semanas numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
(UCIP) de um Centro Hospitalar. Durante este periodo deparei-me com uma
situacdo em particular que suscitou o meu sentido reflexivo acerca do papel e

dever do enfermeiro na transmisséo de informagdes telefénicas a familiares.

Uma pessoa vitima de Trauma Toracico, deu entrada na UCIP vinda do
Servico de Urgéncia (SU). O episédio ocorreu na sua area de residéncia
(Alentejo), quando num acidente de trabalho a queda de um sobreiro originou
Trauma Toracico e Traumatismo Medular.

Foi assistido no local pela equipa médica e de enfermagem pré-
hospitalar, seguindo para o hospital da area de residéncia e dada a gravidade
das lesbes, enviado posteriormente para o Hospital Central Polivalente onde
estou a estagiar. Este hospital encontra-se a 300 quilémetros de distancia da
sua area de residéncia. Durante semanas permaneceu conectado a prétese
ventilatéria na UCIP.

Durante o periodo do seu internamento a irmad da vitima realizou
contactos telefénicos praticamente diarios para obter informacdes acerca do
estado clinico do seu irmdo tendo explicado que por razbes econémicas e

pessoais nao tinha possibilidade dese deslocar a Lisboa. Esta situacéo




provocou na equipa de enfermagem, na qual me inseria, alguma frustracao por
nao se conseguir prestar o apoio efetivo a familia.

Durante periodos de partilha de experiéncias entre profissionais de
saude existiram opinides divergentes acerca da forma como deveria ser dada
informacdo a familia por via telefone. Em relacdo a esta pessoa especifica, ndo
existia um “método padrdo” por parte da equipa de enfermagem no que se
refere ao fornecimento de informacao a familia. Ao levantar esta questdo a
varios enfermeiros senti que se instalava alguma inquietacdo e duvida na
equipa e uma vontade de encontrar uma resposta definitiva e normalizada.
Estes pensamentos e partilhas desencadearam em mim uma série de
guestdes, tais como:

Qual o papel do enfermeiro no apoio a esta familia?

Que informacgdes podem ser fornecidas telefonicamente?

Devem estas familias ter um apoio diferente devido a distancia que os

separa?

Esta pessoa vitima de Trauma estava inserida num contexto social e
familiar Unico e sofreu uma desconexdo repentina, cabe ao enfermeiro
diagnosticar as necessidades desta familia e diminuir a0 maximo o impacto
desta rutura. Sem esquecer que no sentido de manter a continuidade dos
cuidados, é necessario por parte do enfermeiro uma interacdo nao s6 com a
pessoa em situacao critica mas também uma interacdo entre o enfermeiro e a
familia. De acordo com a alinea a) do Artigo 89° do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, o enfermeiro, sendo responséavel pela humanizacdo dos cuidados
de enfermagem, assume o dever de dar, quando presta cuidados, atencédo a
pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade.
O papel do enfermeiro é ajudar esta familia a lidar melhor com as transi¢des e
fazer com que sejam parte integrante no processo do cuidar.

Ndo podemos esquecer que o0 enfermeiro estd sujeito ao segredo
profissional e conforme € mencionado no artigo 85° do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n°104/98, de 21 de abril alinea b) o

enfermeiro deve «partilhar a informacéo pertinente s6 com aqueles que estao



implicados no plano terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-
estar, a seguranca fisica, emocional e social do Individuo e familia, assim como
os seu direitos». Desta forma, a informacdo s6 pode ser partilhada através de
vontade expressa da pessoa exceto em situacdes como esta em que existe
perda de autonomia e neste caso a familia tem direito a informacé@o sobre a
situacdo da pessoa, sem prejuizo da confidencialidade. O objetivo é que
guando implicado no plano terapéutico, seja fornecida informagdo que venha a
reverter em beneficio do préprio e/ou familia.

Muitos enfermeiros perguntavam e questionavam-se acerca do tipo de
informacado que forneciam e é necessério salientar que esta descrito na alinea
a) do Artigo 84° do Cdédigo Deontolbgico, que o enfermeiro assume o dever de
«informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de

Enfermagem».

Mas que informagOes podem ser fornecidas telefonicamente?

E aqui que se colocam muitas dividas uma vez que através do telefone
apenas é possivel uma interacdo verbal sem que seja possivel visualizar o
outro interveniente. Ou seja segundo parecer da Ordem dos Enfermeiros o
fornecimento da informacao via telefone quando a pessoa esta impedida de
decidir, deve ser feita sem que se ndo se levantar a questdo de falta de
confianga. Ou seja, quando o enfermeiro reconhece a pessoa com quem esta a
falar fundamentada na relagéo terapéutica que se estabelece com a pessoa em
situacao critica e a sua familia. Para reforcar este pressuposto é ainda referido
na alinea b) do Artigo 88° do Cdodigo Deontolégico que o enfermeiro assume o
dever de «procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as
necessidades concretas da pessoa». O enfermeiro deve adequar as
informacdes transmitidas e ndo deve recusar a partida apenas pelo facto de ser

via telefdénica.

Devem estas familias ter um apoio diferente devido a distancia que os

separa?



E habitual nesta Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente receber
pessoas em situacdo critica de véarias partes do pais, de diversos contextos
sociais, culturais e econémicos e em que a distancia da sua residéncia e
familia constitui um fator inibidor para uma transi¢cdes saudavel. Os cuidados
de enfermagem podem influenciar esta fase de transicdo, afinal a enfermeira
através do conhecimento Unico que tem da pessoa, tanto fisica como
psicossocial e das familias apresentando melhores resultados a longo prazo,
diminuindo a morbilidade e aumentando a qualidade de vida. Um corte na
ligacdo da pessoa com a sua familia apés um episédio de Trauma ir4
influenciar negativamente estes resultados a longo prazo (Richmond, 2011).
Para que a humanidade e dignidade individual seja mantida através das
diferentes fases do cuidar € preciso prestar cuidados a estrutura familiar e
social pré-existente, este apoio deve ser ainda reforcado quando a familia se
encontra mais vulneravel. E também neste contexto dos cuidados que o
enfermeiro pode dar apoio a familia na antecipacdo de situacdes e desafios
gue vai enfrentar nas diferentes fases do cuidar. Esta pessoa/familia esta a
vivenciar transicdes que surgiram de uma forma repentina e para que se criem
padrbes de resposta na perspetiva de uma mestria, é importante que se denote
na continuidade dos cuidados a integracédo da familia nos cuidados. Para que a
integracdo da pessoa seja feita de uma forma saudével € necessério reforgar a
manutencao das suas ligacdes anteriores com familiares e amigos.

Por todas estas razfes talvez seja necessario encontrar estratégias para
gue as informacdes telefénicas sejam transmitidas de forma segura e
responsavel diminuindo a distancia entre a pessoa e sua familia.

Esta minha pesquisa foi partiihada com a equipa de enfermagem da
Unidade de Cuidado Intensivos Polivalente e espero que num futuro préximo
estejam criadas estratégias neste contexto de cuidados para que O0s
quilémetros de distancia entre a pessoa e familia ndo constituam uma barreira

tdo grande.
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APENDICE IV : Acdo de Formacgé&o: Higiene oral: a sua
Importancia na prevencédo da PAV






PLANO DA SESSAO

1- IDENTIFICACAO DA ACAO
Tema:Higiene Oral: a sua importancia na prevencao da PAV
Destinatarios: Enfermeiros da Unidade de Cardiotoréacica
Tempo previsto: 30 min (16h as 16h30m)
Data: 13 de janeiro de 2014
Local: Unidade de Cardiotoracica do Hospital de Santa Marta

Formador: Fernanda Isabel Anselmo Fonseca

2- OBJETIVO GERAL
Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da higiene oral

na prevencao da pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

3- OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Reconhecer a importancia da higiene oral como intervencdo de
enfermagem para a prevengdo da pneumonia associada a ventilacdo
mecanica na pessoa em situacao critica.
- Maximizar a intervencao na prevencao e controlo da infecdo perante a
pessoa em situacao critica e ou faléncia organica, face a complexidade

da situacao.

4- MATERIAIS E EQUIPAMENTO

Computador com sofwareprezi

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

. Definicdo de PAV

. Fatores de risco da PAV



. Origem da PAV

. Intervencdes de enfermagem para diminuir a transmissdo de microrganismos

aos doentes pelos profissionais

. Diminuicdo da contaminacado associada a manipulacao do tubo traqueal

. Estratégias para prevencdo da aspiracao

. Evidéncia ciéntifica

METODOLOGIA:

Método diretivo: Expositivo e interrogativo

Método ativo (discusséo em grupo e brainstrorming)

AVALIACAO:

. Diagnéstica: Inicial

. Formativa: Discussao

CONTEUDOS METODOLOGIA | MATERIAL AVALIACAO TEMPO
/EQUIPAMENTO
Introducéo
Apresentacéo Expositivo Computador Diagndstica: | 5 min
(apresentacao (Estéo
em Prezi) sensibilizado
S para a
importancia
da  higiene
oral na
prevencdo da
Objetivos gerais e | Expositivo PAV?)
especificos
(desenvolvimento) | Expositivo Computador 30 min
(apresentacao
. Definicdo de PAV em Prezi)

. Fatores de risco
da PAV
. Origem da PAV
Intervencdes de
enfermagem para
diminuir a
transmissao de
microrganismos
aos doentes pelos




profissionais
Diminuicdo da

contaminacgéao

associada a

manipulacdo  do

tubo traqueal

. Estratégias para

prevencao da
aspiracao

Evidéncia
ciéntifica

(Conclusbes)

Periodo para
guestdes e
davidas

Interrogativo

Expositivo

Computador
(apresentacao
em Prezi)

10 min
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A sua importdéncia na prevengdo da PAY
PNEUMONIA ASSOCIADA i UENYIIA(iO

Reconhecer a importdncia da
higiene oral como intervencdo de
enfermagem para a prevengdo da

pneumonia associada a
ventilagdo mecdnica na pessoa
em situagdo critica.

Pl

OBJECTIVOS
#

Maximizar a intervencdo na
prevencdo e controlo da
infec¢do perante a pessoa em
situacdo critica e ou faléncia
orgdnica, face a
complexidade da situagdo.

ol

“A pessoa em situagdo critica  aquela cuja vida
estd ameogada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cujo
sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica.

0s cuidodos de enfermagem d pessoa em
situagdo  critica  sdo  cuidados altamente
qualificades prestades de forma continua (.)
objetivos de conhecer continuamente a situaggo
da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar
precacemente as complicaoes, de ossegurar
uma intervengdio precisa, concreta, eficiente e
em tempo Gtil".

£ REFERIDO NO
PROGRAMA NACIONAL DE
PREVENGAO E CONTROLO
DA INFECGAD ASSOCIADA
A0S CUIDADOS DE SAUDE

QUE:




A pneumania associoda @ ventilacao
e ‘:r]n dos indicodores propogtzsu .
para monitorizagdo dallz 0(;:::“: e
acional e
Cidinpn associada 005

¢ controlo do m1_ecu;éo
cuidados de sande.

Os doentes submetidos a ventilagdo mecanica
invosiva  apresentom  um  maior  risco  de
desenvolver Pneumonia  Nosocomial, por
alteragdio dos estruturos fisiologicas de defesa.

Pra S 8 Geoda 2004)

AS VIAS AEREAS
ARTIFICIAIS
CONTRIBUEM
PARA A PAV

A pneumonia nosocomial, incluindo a pneumonia
associada @ ventilagdo (PAV), é considerada a
infecc@o hospitalar mais  frequente, resultando
numa alta morbilidade, mortalidade e elevados
custos de cuidados de salde.

(Matos & Sobral 2010)

A PAV desenvolve-se apos 48 horas de
entubagdo traqueal (ET) e ventilagdo mecdnica .

A presenca de uma via aérea artificial provoca
oltera¢des dos mecanismos protectores da via
oérea, favorecendo @  colonizagdo  por
microrganismos.

Motos & Sobral 2030

PORQUE:




- Estabelecem um acesso directo | - Diminuem as defesas locais pela
as vias aéreas inferiores interferéncia no mecanismo da tosse

- 0 doente fica incapaz de

- Promovem a disfuncdo mucociliar | . .
prevenir a aspiracao

+ Actuam como reservatorio do - Produzem inflamagdo das vias aéreas,
crescimento bacteriano promovendo a sua colonizagdo




- Provocam lesdo do epitélio da traqueia e

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO

/777

(Matos & Sobral, 2010)

/e

Extremos de idade (~70 anos) Episadio prévia de aspiragdo de
Doenca grave concomitante vomito
Imunodepressdo Administragio prévia de

antibioticos
ncia | Prasanca de sonda géstioa
eou Traumatismo Craneo Enceldlico
Doenga Cardiaca e ou Pulmonar Ma nutrigio
Aguda
Pos operaloria de cirurgia toraco- | Adminisiragao
abdominal curarizantes/sedativos
(7 lidade Queimados
gastroi 0
dstrica

/S
/Y.

+ Manipula¢do do equipamento ventilatorio
+ Reentubagodes

« Pressdo inadequada do cuff

+ Contaminacdo oral

/7

00 ostado do

E TAMBEM:




ora
5 . Infecgdo secundariomente

. Infecc@o enddgena — na fl
enddgena — florague coloniza a

indigena do doente 5
orofaringe do doente, em
consequéncia

da sua hospitalizacdo

gena — flora exterior 0

« Infeccdo exd
quéncia dos

doente, em conse

cuidados prestados
A prevencio da infecgio é um problema actual

que ntc:tzieve preocupar e o seu controlo pode
er ganhos potenciais em satde.

&

(Pina, Silva & Geada, 2004)

- Higienizagdo das mdos:
antes e apds o contacto
com os doentes (IA)

‘ﬁ. Dfmmuicio de transmissao
microrganismos aos doentes
pelos profissionais




+ Lavagem das mdos: apos contacto
com membranas mucosas,
secreces respiratorias, e antes e
apés o contacto com qualquer
dispositivo respiratério (1A)

+ Luvas e bata: sempre que o
doente tenha indicagdo para;
isolamento de contacto .

30 da contaminagao

associada a manipulacio do
tubo traqueal

B. Diminuic

conspurcagdo com secregoes
respiratorias, ou se o doente

“° 4 28cm a

- Bata: quando se antevé a

estiver em isolamento de
contacto

- Mascara: durante a
aspiracdo de secreces
com circuito aberto.

(Matos & Sobral, 2010)

- Aspiracdo de secrecbes das vias respiratérias:

com sistema aberto, usar luvas esterilizadas,
sondas esterilizadas de uso Gnico e manter técnica
asséptica. com sistema fechado, usar luvas limpas
e mudar o sistema de aspiracdo fechado
diariamente (usar sistema fechado se o doente
estiver infectado com microrganismo
multirresistente ou se tiver tuberculose pulmonar)




20

—
i

DNT20 A NASAL

+ Substitui¢do dos humidificadores
heat moisture exchangers (HME) a
cada 48 horas, se sujos ou
disfuncionantes (1)

. Usar técnica asséptica na realizag@io
e manipulagdo da traqueostomia

24 A

7.5 00 10,9

1.

+ Na manipulagcdo e posicionamento
do circuito ventilatério: rejeitar e
evitar a drenagem do fluido

condensado para o doente

- Substituir as traqueias do ventilador
apenas quando necessdrio (sujas ou ndo
funcionantes) (I1A)

>

, + Na terapéutica inalatoria,

. DiSpOSitiVOS l€SpiI’CIt6ri0$ reutilizaveis: | usar solutos estéreis e manter
esterilizar quando usadas em diferentes | assepsia na preparacéo
doentes; lavar e desinfectar entre tratamentos :
no mesmo doente

|




C. Estratégias
para prevencao
da aspiracao

+ Usar pressdo do cuff adequada

recomendado ser inferior a 30 cmH20

+ Usar tubos endotraqueais
com aspiragdo subglética (1)

« Aspirar as secrecoes acima do cuff

antes de mobilizar/transportar o doente e desinsuflar o cuff

- Elevar a cabeceira do leito
entre 30°- 45°

%
N




o

+ Verificar o posicionamento
n e a permeabilidade da :
sonda de nutri¢do

/ 1
2 _pilorica s€
. Colocar sonda POS pilor D. Diminuicio da
necessario (NR) Colonizagio do

Tracto Aerodigestivo

+ Preferir a entubagdo
orotraqueal a
nasotraqueal

» Higienizagdo oral cada 2h-4h previamente ds
mobilizagdes major e seguido de aspiragdo de
secregdes da hipofaringe




« Escovar os dentes e a lingua
cada 12 horas (ou mediante
as necessidades do doente)

Salivary Gland

- Inspeccdo da
cavidade oral

'a

Numa revisdo sistemdtica intitulada “Evidence to suport tooth
brushng in critically ill patients"

EVidénCia A autora referencia outros estudos que demonstram a evidéncia:

—

A descontaminagdo da cavidade oral estd associada a
diminuicdo da incidéncia da pneumonia associada a ventilagdo
mecdnica invasiva.

{Ames, 2011)




A higieniza¢do adequada da cavidade oral do paciente
submetido @ VM é imprescindivel, pois nesses casos hd
diminuicdo da producdo salivar e impossibilidade de
mastigagdo, favorecendo aparecimento de biofilme dental,
que pode ser um importante reservatério para patégenos e
que, se broncoaspirados, podem causar a PAV.

(Silva, 2012)

Segundo Silva (2012), a técnica deverd seguir os seguintes critérios:

- Verificar se a cabeceira do leito estd elevada @ 30-45°

- Aspirar as secregdes da cavidade oral;

« Verificar a pressao do cuff e manter nas pressoes 20-30 cm de H20

« Realizar a higienizagao em toda cavidade oral, dentes e lingua e
desinfe¢do com clorexidina 0,12%

Esse processo deverd ser realizado trés vezes ao dia.

Silva {2012)

Resultados:

+ 0 uso de Chlohexidine na higiene oral reduz o aparecimento prematuro
de pneumnania associada a ventilagdo (VAP)

+ Lavagem dos dentes ndo reduz a incidéncia de VAP

« Lovagem dos dentes associada a chlohexidine ndo proporciona
beneficios adicionais sobre o uso de chlorexidina isolada.

Numa pesquisa qualitativa do tipo convergente-assistencial concluiu que:

- A higienizagdo farmacologica com o uso da clorexidina oral reduziu
significativamente a incidéncia da pneumonia associada a VM.

- Ja o combinagdo da escovagem associada ao uso de clorexidina oral
mostrou os mesmos efeitos da clorexidina usada sem escovagem.

- Esses resultados sugerem que a prevengdo da PAV estd associada ao
uso da clorexidina oral e ndo necessariamente a escovagem dental.

(Silva, 2012)

Chlorhexidine, Toothbrushing, and preventing ventilator-associated
pneumonia in critically ill adults

O objectivo do estudo: Observar os efeitos da utilizagdo de
chlorhexidine da lavagem normal dos dentes e a combinacdo entre
ambos, no desenvolvimento de pneumonia em doentes criticos com
ventilagdo mecdnica.

Munro et al (2009)

DeRiso (1996) num artigo intitulado Chlorhexidine gluconate 0.12% oral
rinse reduces the incidence of total nosocomial respiratory infection and
nonprophylactic systemic antibiotic use in patients undergoing heart
surgery

Estudou a efectividade da descontaminacdo orofaringea nas infeccdes
nosocomiais em doentes de cirurgia cardiaca.

DeRiso (1996)




Resultados:

+ A taxa global de infeccGo hospitalar foi reduzida em doentes tratados
com CHX em 65%

+ Uma redugdo de 69% na incidéncia de infecqGes do tracto respiratério
totais no grupo tratado com CHX.

- Existiram menos infecgées nosocomiais e e infeccdes do trato
respiratorio totais com organismos gram-negativos em 59% e 67%,
respectivamente.

+ Foi também observada uma redugao na mortalidade no grupo tratado
com CHX.

Munro et al {2008)

Ao optimizar o cuidado, a evidéncia demonstrou que uma
politica de salide preventiva traz mais-valias para o doente e
para as instituicoes.

Diminuindo a infec¢do, reduzem exponencialmente os dias
de internamento nas UCI e, consequentemente, os custos
nos cuidados de satde

Abbott (2006)

Conclusdes:

+ Descontaminagdo orofaringea barato e de facil
aplicagdo com enxaguante bucal CHX reduz a taxa
de infecdo nosocomial totais respiratoria e o uso
de antibicticos sistémicos em pessoas submetidas
a cirurgia cardiaca. Isso resulta em significativa
reducdo de custos e evita o tratamento antibidtico
adicional.

E importante que o enfermeiro prestador de
cuidados reconhega a importdncia do uso de
antiséptico oral em pessoas em situacdo critica
com ventilagdo mecdnica de forma a prevenir a
pneumonia associada d ventilacdo.

A patogénese da PAV estd associada com a
cavidade oral, tal como demonstrado pela
evidéncia ciéntifica em que a descontaminagdo
da cavidade oral foi associado a menor
incidéncia de PAV.




Sugestdo:

AplicacGo de um protocolo no servigo
para realizacdo de higiene oral como

medida de prevencdo da PAV.
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APENDICE V: Acéo de formac&o:A pessoa em situacao critica
vitima de Trauma Toracico: Intervencéo de enfermagem
especializada perspetivando o continuum dos cuidados






PLANO DA SESSAO

1- IDENTIFICACAO DA ACAO
Tema:A pessoa em situagdo Critica Vitima de Trauma Toracico:
Intervengéo de enfermagem perspetivando o continuum dos cuidados.
Destinatarios: Enfermeiros do Servico de Urgéncia Geral
Tempo previsto: 40 min (16h as 16h40m)
Data: 12 de fevereiro de 2014
Local: Sala de Enfermagem do Servico de Urgéncia Geral

Formador: Fernanda Isabel Anselmo Fonseca

2- OBJETIVO GERAL
Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia de uma
intervencdo de enfermagem a pessoa vitima de Trauma Toréacico

perspetivando o continuum dos cuidados.

3- OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Reconhecer a importancia do papel do enfermeiro no cuidado a pessoa
vitima de Trauma Toracico baseado no Trauma ModelsOutcomes.
- Conhecer o papel do enfermeiro na sala de trauma perante uma

Toracotomia de Emergéncia.

4- MATERIAIS E EQUIPAMENTO

Computador com sofwareprezi

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

. Incidéncia e epidemiologia de Trauma / Trauma Toracico

. Continuidade dos cuidados segundo Trauma Models Out Comes



. Cenario hipotético

. Tipo de impacto e lesdes toracicas associadas

. Avaliacgéo Inicial / Avaliagdo Secundaria

. Drenagem de pneumotorax hipertensivo

. Toracotomia de Emergéncia

.Definicdo

Indicacdes

.Objetivo

.O papel do Enfermeiro

.Material necessério

.Sequéncia de acontecimentos

.Registo

. Apoio a familia da pessoa vitima de Trauma Torécico

METODOLOGIA:
Método diretivo: Expositivo e interrogativo

Método ativo (discussédo em grupo e brainstrorming)

AVALIACAO:

. Diagnéstica: Inicial

. Formativa: Discussao

CONTEUDOS METODOLOGIA | MATERIAL AVALIACAO TEMPO
/EQUIPAMENTO

Introducéo

Apresentacéo Expositivo Computador 5 min
(apresentacéo Diagnéstica:
em Prezi) (Estdo

sensibilizadospa
ra a importancia
de uma
intervencdo de
enfermagem a

pessoa vitima
de Trauma
Torécico

perspetivando o




continuum dos
cuidados.)

Objetivos gerais | Expositivo Computador
e especificos (apresentacao
em Prezi)
Desenvolviment | Expositivo 40 min
o]
(Conclusbes)
Periodo para | Interrogativo Computador 15 min
guestdes e (apresentacao
davidas Expositivo em Prezi)




3o CURSO DE MESTRADO EM ENEERMAGEM “A PESSOA EM SITUAGAQ CRITICA VITIMA DE TRAUMA TORACICO
: ' : ; INTERVENGAO DE ENFERMAGEM
PERSPECTIVANDO O CONTINUUM DOS
CUIDADOS”

AREA DE ESPECIALIZAGAQ PESSOA EM SITUAGAQ CRITICA

‘elabosacto por/ FERNANDA FONSECA fufor/ Prof* SONIA FERRAO o/ntacor Enf CLAUDIA L AMPREIA

2014

Objetivo Gera
g - Reconhecer a importancia do papel do enfermeiro
no cuidado a pessoa vitima de Trauma Torécico
baseado no Trauma Models Outcomes.

- Reconhecer a importancia da intervencio de
enfermagem na prestagio de cuidados a
pessoa vitima de Trauma Tordcico . .
+ Conhecer o papel do enfermeiro na sala de
frauma perante uma toracotomia de emergéncia.

{JURIES AND VIOLENCE Next
12345678910

Every year injuries due to violence, traffic crashes, burns, falls or
drownings are responsible for 9% of all deaths and 16% of sll disabilities
The injuries result in tens of millions of hospital emergency room visits and
overnight stays. In most societies, peaple with lower sociceconomic status
are at higher risk of injury, suffer greater consequences and benefit less
from prevention pregrammes.

"Todos os anos devido a violéncia, acidentes de
ito, queimad quedas ou afog
ocorrem lesies responsdveis por 9% de todas as
mortes e 16% de todas as deficiéncias. Estas lesbes
em de milhdes de nas
salas de emergéncia e internamentos. Na maioria das
sociedaces, as pessoas com menor nivel
socioeconémico estdo em maior risco de lesiio, sofrem
iaseb iciam menos de

programas de prevengio."




Dados da ONU '

-

Dados da DGS =

Trauma Toracico
&=

Traumas matam mais que maldria, tuberculose e
AIDS, alerta OMS

4 de setembro de 2012 - Destaque

@ e 1304 0

o Twostar |15

Tamaano ¢s torte: @)

Todo anc 58 mindes de
pessoas morrem por rauma
no mundo, 32% a mais que 8
80ma das mones por maldria,
ADS & tuberculose. A
informagao fol apresentada
pela Diretor do Departamento
@ Violéncias e

de Prevenglo de
da Organizagio Mundial da Sade (OMS), Efienne Krug,

durante uma conferéncia na sede da Organizagdo Pan-
Americana da Sadde (OPAS) no Brasi na Ulima terca-feira
(28)

U
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29 ciclos | minutg
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= _Pressdo Aterial Sistoiica < 60 mmyig
*_Escala de Coma de

Tog o ¢ |kt o T
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ks deven e s e Gndels Wk, Goong,
Sonivn, e s o

Relatos de ferimentos no
peito apareceu tdo cedo
quanto 3000 aC, no papiro
cirtrgico de Edwin Smith.

C. Ursic, K. C.. (2010).
Thoracic and neck traumd.
Part two, p. 107




Muitas das vitimas de trauma
tordcico morrem apos
chegarem ao hospital e muitas
mortes poderiam ser evitadas
com medidas diagnosticas e
terapéuticas imediatas.

O trauma toracico
representa uma das
maiores causas de risco de
vida em emergéncia.

Emergency Nurses
Association,
(2007), 6 edigdo

American College of
Surgeons,
(2008). 8° Edigiao

Lesoes no torax e seu contetudo
constituem algumas das lesoes
mais mortais e dramdticas no
atendimento ao trauma e exige
uma ag¢ao rapida por parte das
pessoas que cuidam.

C. Ursic, K. C. (2010).
Thoracic and Neck
Trauma. Part one, p. 47

trauma models outcom)

Conceitos
Através do conhecimento (inico que as enfermeiras fundamentais do

tém da pessoa, tanto fisica como psicosocial e das

familias, ¢ possivel influénciar os cuidados a pessoa d l
vitima de trauma apresentando melhores resultados Trauma MO e S

a longo prazo, diminuinde a morbilidade e

aumentando a qualidade de vida. Ou tcomes




Ambiente

Pessoa / Familia

Ambientes de
cuidados
estruturados

Resultados a
longo prazo

| Ambiente |

Intervencoes
de enfermagem

Conceitos
fundamentais do
Trauma Models
Outcomes




JAN: DISCUSSION PAPYR w

As relacoes entre cada g
um destes conceitos X
estende-se em todas as

(‘11\(1:1(1:1

fases de
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Figure 1 Tr

Concepes cemtral 1o the model

Estabelecer eslabilidade fisiologica na resposta ao Trauma.

e tratar lesdes provocadas por Trauma em

o
fhkird tempo Gtil.

Prevenir i que pioram ilidade tanto aguda
como longo prazo.

Resultados intermédios Gerir de uma forma optimizada a dor e o sofrimento

sao obtidos em cada fase Trate como um ser humano sensivel que é capaz de tomar
decisbes sobre ele/ela mesma.

do tratamento tendo
2 E 5 3 2 A hulnlnid:ﬂe e dignidade Prestar cuidados & estrutura familiar e social pré-existente,
influéncia e congruéncia individual é mantida e reforcada que é a |a§aererur<;adaduranleasallurasemqueeslﬂu
mais vulneraveis.

com os resultados a

Tratar orm dignidade e ter uma voz em todos 0s aspectos

longo prazo dos cuid;

Maximizar a mobilidade fisica e funcional, e o seu papel
nas atividades independentes

o fisica, psicologica e | Prevenir mas memdrias, reconhecer e cuidar de
ﬁ qual id:&a g gor!?squencla psmléglca.s que emergem apos a situagio
maximi; e Trauma.

Dar io & pessoa e familia na anlecipagao de situagbes e
desaaﬁyos que vao passar pelas diferentes fases do cuidar.

Tarbela 1- Long-Te

Richmaond (2011}

Cuidados imediatos | Cuidados ddinitivos Pos-alta
Familia capaz d f—
e ‘ Enpin o retede cotas | b o o,
‘como programado
Manutengao da Sat02 >90% | Prevem;ao da PAV Feridas fechadas
Manutengao TA sistolica >80 | Caminha em
mmHg mmm«. redor de sua casa
Eompat s ‘ Manutengao de PIC <15mmHg 5““;;:5;@5”‘“
[ Pele ntacta Planear e integrar o cuidado a pessoa vitima de trauma
‘ Galcuar as casscdados de uma forma continua e reconhecer o papel da pessoa
integrada na familia, recursos e ambiente, de forma a
| Exemplos de metas de uma pos i A -
LT melhorar a sua reabilitagdo e diminuir a morbilidade.
Exercitar o movimento das
artculagoes
A Dﬂcﬂmﬁgm i e yiinaie " Richmond, 75, @011)
Conseguir alimentar-se sazinho ou
‘com o minimo de auxilio
| Pelo intacta
[ Necessidades caléricas
necessarias alingidas.
Tabela 2 - E3 o de objetives ird fe longo
prazo de para timinuicio de lade e de Jic

Richmond (2011)
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sala de trauma hospital s@o jos

( L'\”(i :’I() Toca o Telefone:
e

CODU - Equipa de VMER estd a caminho do

Sala de Trauma Hospital Sao José Hospital de Sio José com pessoa vitima de
Trauma Tordcico por queda de tronco de drvore
sobre o hemitorax esquerdo, vio demorar cerca de
20 minutos a chegar a sala de emergéncia.

Chegou a pessoa vitima de Trauma
. , - » ~ant 53 ?
com a equ1pa pre—hospltalar o que Qual o mecanismo de lesao
queremaos saber? - Quais as queixas da pessoa vitima de Trauma Tordcico?

» Quais os sinais vitais da pessoa vitima de Trauma
Tordcico antes de entrar na sala de Trauma?

cendrg

sala de trauma hospital sao jos
Volet Tordcico amerior I )
Lesio cardiaca fechada
e ey A equipa VMER r.pfem’ 1 que a pessoa era i wWor que, em trabalho, ao
cortar um sobreiro de grande porte este lhe caiu em cima sobre a regido
Transseclio sérica (iesho de desacelarnco) L I do tardx a esquerda e que foi necessdrio apoio dos bombeiros e
das médquinas da quinta para retirarem o tronco do sobreiro.
Volet Tordcico lateral
A chegada com encontava-se com dificuldade respiratéria e dor, os sinais
Impacto Lateral Peumotdrax Pyt M
vitais da vitima no local eram:
Ruptura dlalragmatica

Transecgdo adrica FC - 125, FR - 30, TA - 90/40 e SatoZ2 - 80% pelo que foi sedado e analgesiado,
Lesiio de visceras abdominais EOT ao i em volume ¢ e tado para este

7
hospital, Detetado no transporte wm prneumotordx & esquerda que ainda nio
Tabela 3 - Tipo de Impacio e Lesfies Toracicas Associadas. TNCC (2008) Joi drenado.




O que vamos fazer?

Avaliacao de todos os sinais vitais

(Inclui monitor cardiaco, sonda vesical e sonda gdstrica)
Prestar medidas de conforto
Histdria, Avalia¢do da cabega aos pés
Inspeccdo de superficies posteriores

Pneumotorax Hipertensivo

Via Aérea permedvel e estabilizagao da coluna cervical
Ventilagao

Circulagao

Disfung@o neurologica

Exposigao

Foi de imediato observado:

« Sons respiratérios marcadamente diminuidos no
hemitorax a esquerda

+ Hiperressonancia do hemitordx a esquerda

- TA-60/35mmHg

+ Desvio da traqueia

- Cianose

(0] pneumotordx é tratado
inicialmente pela inser¢do ripida de
uma agulha ou cateter de grande
calibre  no  segundo  espago
intercostal na linha medioclavicular
do hemitdrax afectado.




- Preparar tabuleiro de drenagem tordcica desinfectar
0 torax com C]()l‘()hexidina (consultar procedimento sectorial)

+ Apos a colocacao de dreno toracico a pessoa vitima de
Trauma Tordcico mantém sinais de choque com
hipotensao (TA 40/20 mmHg), ligeira distensdo das
veias do pescogo e sons cardiacos abafados.

Nunca vi

E agora? ( nenhuma!!!

Um cirurgiao cardiotordcico entrou na sala de trauma avaliou a pessoa e disse:

-Vamos fazer jd uma toracotomia de emergéncia! —

O que saber e o que preparar rapidamente?




Toracotomia de Emergéncia

A Toracotomia de Emergéncia é aquela que €
realizada na sala de emergéncia em pessoas em
situagdo critica vitimas de Trauma in extremis.
Geralmente € iniciada com uma incisdo antero-lateral
esquerda ao nivel do quarto ou quinto espago

intercostal.
(Mejia, 2008)

Contraindicagdes

+ Traumatismo Cranio-Encefilico grave associado

« Auséncia de sinais vitais no local da ocorréncia ou na
chegada a sala de trauma ap6s CPR por mais de 10
minutos para o Trauma Contuso ou mais do que 15
minutos para o Trauma Penetrante.

Toracotomia de emergéncia pode ser definida
como aquela que ocorre imediatamente ou no
local da ocorréncia do trauma, na sala de
emergéncia, ou na sala de cirurgia, como parte
integrante das manobras de reanimagao.

(Hunt 2005)

Indicagoes:
A
et | —
Undargang ®
coR

win
Ko Signs of
L

[Profouna | v
Refractory
Shock™

Algorere 8 2012 £ WA sara Traconma de smerrci. (e ok, 2013)

Objectivos:

+ Drenar sangue contido no saco pericdrdico que provoca o
Tamponamento Cardiaco

+ Controle de hemorragia intratoracica vascular ou hemorragia cardiaca
exsanguinante

+ Eliminar embolia aérea broncovenosa ou eliminar uma fistula
broncopleural

+ Realizar massagem cardiaca de coragao aberto

+ Ocluir temporariamente a aorta tordcica descendente para reduzir as
perdas sanguineas abaixo do diafragma e para aumentar a perfusio ao
cérebro e coragao.

(Mejia, 2008)




+ Pedir ajuda!
+ 3 Enfermeiros (no minimo)
- 1 Assistente operacional (no minimo)

Quais as nossas funcoes?

- Retirar adornos (relogios, pulseiros, aneis...)
+ Colocar touca a cobrir completamente o cabelo
- Colocar mdscara que cubra o nariz e a boca

(se instrumentar utilizar protecgao ocular)

Enfermeiro Prepara o material
.| executa a fungao de

circulante | | circulante.

Responsavel pela

Avisa o Bloco | | contagem das
compressas que

Operatorlo fornece para a mesa
operatoria.




Posicionamento da pessoa vitima de Trauma Tordcic u - Posigdo supina com abdugio do membro superior esquerdo

+ Colocar a placa de canivete eléctrico na regiao ghitea ou na coxa

Auxilia a
equipa de
anestesia

Enfermeiro
apoio a
anestesia

Elabora os
registos de
enfermagem e
todos os sinais
vitais

Vigia e
monitoriza a
pessoa vitima
de Trauma
Toracico



Se desfibrilhacdo
interna, € este
enfermeiro que fard a
conexao das pdas ao
monitor e operar o
monitor desfibrilhador

Vigia os acessos
Venosos, prepara e a
administra os farmacos
e mantém a temperatura
corporal em valores
normotérmicos

cabe ainda a este enfermeiro documentari

+ Periodo de tempo em que a toracotomia foi executada

Enfermeiro

+ Periodo de tempo em que a pessoa esteve em paragem cardiorespiratoria
« Periodo de tempo em massagem cardiaca directa . .
+ Quantidade de fluidos administrada ln S trum e n t]. S t a

- Ntimero de desfibrilhagoes efectuadas e joules administrados

- Periodo de tempo em que houve clampagem da aorta

Desinfectar as maos
utilizando um anti-séptico
com acc¢ao residual
associado a um agente de
lavagem (ex. clorohexidina
a 4%, sol. aquosa)

Lavagem

das maos




Vestir bata
esterilizada e
calcar luvas
esterilizadas

Receber o

material do
enfermeiro
circulante

Confirmar o nimero
de compressas dadas
para a mesa
operatoria

Desinfecao da pele

desinfecao da pele|

+ Desinfectar a drea cirtrgica com soluto anti-séptico solugao
alcodlica (ex. soluto de clorohexidina) com luvas esterilizadas e E 1 A m m m 1 l?
compressas sem contraste (a taga de desinfecao e as qua € €s 00 aterla *
compressas sem fio de contraste ndo voltam para a mesa

operatéria) no final mudar de luvas. Se possivel repetir a
desinfegio da pele

« A area de desinfecao da pele é desde a regiao metoniana até a
sinfise pubica.




tabuleiro de toracotomia tabuleiro de base grande

) » Localizado no armirio 4 do lado csquerdo da sala de reanimagio
Localizado no armdrio 4 do lado esquerdo da sala de reanimagdo

material materia

« Suturas

+ Seda . + Placas de teflon cortadas em pequenos quadrados ou rectangulos (servem
- | com agulha grande lanciolada para reforgar os pontos em tecidos friéveis ou esponjosos susceptiveis de

« 1 com agulha cinlindrica . hemorragia ou laceragao, como sejam o figado ou o coragio)

+ 0 met/ 1 met e 2/0 met sem agulha para sutura de veias

« Vieryl . « Laminas n° 23 ou 24 e uma lamina 11

« 1 com agulha grande lanceolada para costelas e misculos

+ 0 met com agulha Cll"}g“““_ + Compressas com fio de contraste radiolégico (nunca utilizar compressas

« 2/0 met com agulha cilindrica sem fio de contraste radiolGgico e contar as compressas - s6 sdo utilizadas

« Prolene sem contraste para desinfe¢do da pele)

+ 3-0 com agulha cilindrica
+ 4-0 com agulha cilindrica (para suturas de bronquios ou vasos)
« 5-0 com agulha cilindrica

material material

« Serra de Gigli (No caso de se optar por abertura de esterno) + Soro 500 ml lavagem quente

« Pds de desfibrilhagdo internas + Abocath 14G

« Drenos Tordcicos nv28 ¢ no32 + Serinda de 20cc

+ Pensos + Seringa vesical

« Trés tagas e uma ebonite (uma taga para a desinfegdo, outra para

« Agrafes de pele .
os solutos e uma ebonite para os cortantes)

- Arames de esterno (pode ndo ser necessdrio)




material | material

« Fonte de luz

- Dois ou mais aspiradores com canula de aspiragéo (um para via aérea
e outro(s) para campo operatorio)

« Bisturi eléctrico (ajustar corte e coagulagio)

- Batas

- Luvas

- OPSITE* Incise ¢ uma pelicula de poliuretano adesiva e transparente

« Trouxa Universal

Alerta: Nao reposicionar os campos operatérios

Fig. trouxa universal

Abordagem ao Torax

esternotomia esternotomia mediana

da canivete n°4 - comgressa 102 60
~ el
s oont forada - pina de dissecclo o dente

- Afstadr farsbeut + spieacor de sla

=

= Sems o8 Gigh + Comp. 102 60

2 Punho manopoler + pings de dissecsBo s/
dentes

& Cowcar afostador da estemo

- Punho monopeiar + pinga de dissecgdo s/

donles + tesoura do dissecs30 curva da
metzenbaun (18cm) + sspirador de sala

= Porta-sguinas + pinca d disseogdo 3 dentes,
raferbngia 4 pele




toracotomia antero-lateral

—Phvenic nerve

Line of incision M.
for pericardium- -

Pericardium-

toracotomia antero-lateral |

ﬁ

6 Cabo de canivete 14 + compressa 100 60
O Punho monopolar ¢/ pedal, s/ corte + pinta
de dissecgdo s/ dente

O Afastador farabeuf + aspirador de sala

O Rugina de Doyen

& Tesoura de Metzenbaum
& Bisturi eléctrico

O Afastador Finachietto

lesdo cardiaca e tamponamento cardiaco |
reparacgao de lesao cardiaca |

alargamento da técnica

& Cabo de canivete n® 3
O Bisturi eléctrico
O sera Gilgli

O Bisturi eléctrico

O Afastador Finochietto

lesdao cardiaca e
tamponamento cardiaco

' Fios suura de
polipropilenc 310,
4i0

» Reparagao de lesao cardiaca

e
S/0(Premilene,
Prolene,

acido poliglicélico
(Vicryl, Dexon ou
Satyl)



<

controle de hemorragia

en 1T

O Fios
sutura de
polipropilena
2i0

¥ Lesdo pulmenar com
hemorragia

¥ Clampagem do hilo pulmonar
(Premilene,
Prolene,
Surgilene)
O Fios
sutura de

f I

acido
poligiictiico
(Vicryi, Dexon
ou Safyi)

toracotomia co clampage 1a aorta descende

Porqué?
1° - No choque hemorrdgico, a clampagem da aorta redistribui o reduzido volume
de sangue da pessoa para o miocardio e cérebro.

da adria vai permitir

20 - Quando existe trauma intra 1 cuja cl.
uma redugio na perda de sangue subdiafragmdtica.

3¢ - Oclusao da aorta descendente tordcica aumenta preenchimento corondrio e,
assim, parece aumentar o rendimento de circulagao espontanea apés CPR.

Atengdo: A remogio completa do clampe da aorta ou a substituicao do grampo
abaixo do vaso renal deve ser realizada dentro de 30 minutos para prevenir
isquémia do intestino.

Existe o risco de paraplegia associada a este procedimento.

AV Ll VTR L AWLII ROV ELULEU T L Ui v

a ronevan dae nde an Mmannit

(Burlew et al.,, 2012

embolia aérea

- Colocar a pessoa em posigdo de Trendelenburg manter o ar
no apex do ventriculo esquerdo

+ Ap6s abertura do pericédrdio picar com agulha em aspiragdo
para retirar o ar intracardiaco.

(Burlew et al., 2012)

- Energia bifdsica — Choques com energia entre 10 a 20J
+ Energia monofasica - Dobro do nivel de energia.

guidelines do European Ressuscitation Council (2010)

J Enfermeiro de apoio a anestesia € que faz a conexdo das pds ao monitor e opera
nonitor desfibrilhador.
\s pds internas encontram-se no dentro do carro de emergéncia da 1 sala de traume

colocacao de drenagens tordcicas




contagem das compressas| encerramento

+ Raramente o térax é encerrado na sala de trauma
+ O Enfermeiro instrumentista conta quantas - O térax deve ser coberto com campos estéreis para prevenir infecao
compressas tem na mesa operatoria e o enfermeiro | adicional.

circulante conta as que tem no caixote.
O Porta arames

O Corta arames Universal

» Nédo se pode encerrar a ferida operatoria enquanto
a contagem nao estiver correcta.

O Pingas de Kocher rectas c/ dente

mudanca de luvas | transferéncia e transportg
R TR + Habitualmente para o bloco operatério
+ O enfermeiro circulante ja preparou todo o material e

equipamento necessdrio a transferéncia, de modo a evitar
perdas de tempo

& Conpressa com SF*

» Limgeza dn sven 0 Agmlos de
eie
& Prca d dssecclo o dantes
Freratarao da oo
P © Lanpeza da suawa - expressio e
st colocasSo dos pensos

transferéncia e transporj

enfermeiro anestesista ja realizou todos os registos incluindo: " " 5 -
« Prestado apoio efectivo a pessoa e familia

+ Periodo de tempo em que a toracotomia foi executada . Colhidos os dados relevantes para a histéria d

» Periodo de tempo em que a pessoa esteve em paragem

cardiorespiratoria . pessoa vitima de Trauma Tordcico
- Periodo de tempo em massagem cardiaca directa + Manutencao da humanidade e dignidade
» Ntmero de desfibrilhagoes efectuadas e joules administrados
« Periodo de tempo em que houve clampagem da aorta
« Quantidade de fluidos administrada

individual




conclusao

O enfermeiro de sala de trauma deve ter
conhecimentos sobre a abordagem da pessoa
vitima de Trauma Tordcico para uma
abordagem sistematizada e em tempo qtil de
forma a contribuir para a melhoria dos
resultados a longo prazo.
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APENDICE VI: Proposta de procedimento setorial: Toracotomia

de Emergéncia






Procedimento sectorial
Sala de Trauma

Procedimento Operativo para a Toracotomia
de Emergéncia

1. OBJETIVO
e Descrever e clarificar a atuacéo dos profissionais de saude perante uma

toracotomia de emergéncia na sala de Trauma.
e Definir o material necessario e a sequéncia de utilizacdo em situacao de

toracotomia de emergéncia na sala de trauma.

2. AMBITO DE APLICACAO

Aplica-se ao Servico de Urgéncia Geral.

3. RESPONSABILIDADES
3.1. Pelaimplementacédo do Procedimento:
e Responsaveis pelo servico de Urgéncia Geral

e Enfermeiros do Servico de Urgéncia Geral

3.2. Pelarevisédo do procedimento:
e Direcao Operacional do Servigo de Urgéncia Geral

4. DEFINICOES

Toracotomia de Emergéncia - Toracotomia que é realizada na sala de
emergéncia em pessoas em situacao critica vitimas de trauma em extremis.
Geralmente é iniciada como uma incisdo antero-lateral esquerda no nivel do

guarto ou quinto espaco intercostal. (Mejia, 2008)

Pledgets de teflon - Placas de teflon cortadas em pequenos quadrados
ou retangulos, servem para reforcar os pontos em tecidos fridveis ou
esponjosos, suscetiveis de hemorragia ou laceracao, como sejam o figado ou o

coracao.



Procedimento sectorial
Sala de Trauma

Procedimento Operativo para a Toracotomia
de Emergéncia

5. SIGLAS E ABREVIATURAS
SF — Soro fisiologico
EIC — Espaco intercostal
TE — Toracotomia de Emergéncia

SU — Servigo Urgéncia
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7. DESCRICAO
7.1 Introducéo

O Trauma € um problema de saude devastador em todo o mundo,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2013) todos os anos,
traumatismos devido a violéncia, acidentes de transito, queimaduras, quedas
ou afogamentos séo responsaveis por 9% de todas as mortes e 16% de todas
as incapacidades. Sendo o Trauma uma importante causa de morte e
sofrimento na sociedade, existem fortes indicios de que a mortalidade e a
morbilidade pode ser reduzida por prestacdo de cuidados eficazes através de

um sistema de cuidados de Trauma (AmericanCollegeofSurgeons, 2008).

O Trauma Toracico € uma das principais causas de morte em todas as
faixas etérias e representa cerca de 25-50% de todos os Traumas (Hunt,2005).
Muitas das pessoas com Trauma Toracico morrem apos chegarem ao hospital
e muitas mortes poderiam ser evitadas com medidas diagnésticas e
terapéuticas imediatas (AmericanCollegeofSurgeons, 2008). O valor da
toracotomia de emergéncia na ressuscitacdo da pessoa em choque profundo é
inquestionavel mas o seu uso indiscriminado, no entanto, torna-se um
procedimento de baixo rendimento e de alto custo. Segundo Burlewet al.(2012)
é indicado pela maioria da literatura que o sucesso da toratotomia de
emergéncia se aproxima de 35% para a pessoa em choque com um ferimento
penetrante cardiaco e de 15% para todos as pessoas com outras feridas
penetrantes. Por outro lado, seu sucesso € relativamente pobre quando a

toracotomia de emergéncia é realizada por trauma contuso. (Burlewet al., 2012)

Com o aumento dos custos associados aos cuidados de saude e os
riscos associados a transmissdo de doencas infeciosas € essencial distinguir

entre a “verdadeira” TE e aquilo a que poderiamos chamar cuidados futeis.
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7.2 Indicacdes

A TE é mais eficaz na abordagem de lesfes cardiacas penetrantes que

colocam em risco a vida, especialmente quando o tamponamento cardiaco esta

presente. Doentes em que seja efetuado a TE, para qualquer outra causa que

nao a ferida cardiaca penetrante, raramente sobrevivem.

Existem situagbes em que esta claramente demonstrada o beneficio da

TE. Essas situagdes incluem:

Doentes nos quais foi presenciada a paragem e existe uma alta
probabilidade de lesdo toracica isolada, especialmente nas situacdes de
ferida cardiaca penetrante

Doentes com hipotensdo severa pos-traumatica (PAS <60 mmHgQ)
resultante de tamponamento cardiaco, embolismo gasoso ou

hemorragia toréacica.

Existem outras situacbes em que esses beneficios sdo menos claros,

nomeadamente:

Doentes com hipotensdo moderada pdés-traumética (PAS <80 mmHg)
potencialmente causada por leséo adrtica intra-abdominal

Fraturas graves de bacia

Hemorragia intra-abdominal ativa

Doentes com trauma toracico penetrante sem leséo cardiaca

Na sequéncia de trauma fechado a toracotomia, geralmente nao existe

indicagdo para toracotomia na sala de trauma. E sua indicacdo deve ser

limitada a doentes que cheguem a sala de emergéncia com sinais de vida ou

naqgueles cuja paragem foi testemunhada.
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Se estiver presente trauma fechado, a TE deve ser iniciada apenas se

AESP estiver presente.

Se ndo estiver presente sangue na cavidade pericardica e nao estiver
presente atividade elétrica o doente é declarado morto.
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7.3 Contraindicacdes

e Traumatismo Craneano Grave associado

e Auséncia de sinais vitais no local da ocorréncia ou na chegada a sala de
emergéncia/trauma apos ressuscitacdo cardiopulmonar por mais de dez
minutos para o Trauma contuso ou mais do que 15 minutos para o

Trauma penetrante.

7.4 Objetivo da Toracotomia de Emergéncia
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e Drenar sangue contido no saco pericardico que provoca O
Tamponamento Cardiaco

e Controle de hemorragia intratoracica vascular ou hemorragia
cardiacaexsanguinante

e Eliminar embolia aérea broncovenosa ou eliminar uma fistula
broncopleural

e Realizar massagem cardiaca direta.

e Ocluir temporariamente a aorta toracica descendente para reduzir as
perdas sanguineas abaixo do diafragma e para aumentar a perfusao ao
cérebro e coragéo.

7.5 Recursos Materiais
Material

O numero de instrumentos e o tipo de equipamentos necessarios para
executar a TE ndo se aproxima sequer daqueles necessarios para efetuar uma
toracotomia formal no Bloco Operatério. Para efetuar a TE s6 sera necessario o

seguinte material cirurgico:

e Cabo de bisturi — lamina n° 23 ou 24 e uma lamina 11

e Afastador adequado — afastador toracico de Finochietto
e Faca de Lebschke ou serra de Gigli

e Clamps vasculares Satinski grandes e pequenos

e Tesoura de Mayo

e Tesoura de Metzenbaum

e Porta-agulhas comprido
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e Pas de desfibrilhacao internas
e Suturas, pledgets® de teflon
e Dreno vesical (Foley n°14-18)

e Agrafes de pele

e Compressas com fio de contraste radiolégico, nunca utilizar
compressas sem fio de contraste radiolégico e contar as compressas -
s6 sao utilizadas sem contraste para desinfecao da pele. (localizadas no

armario n°4 da sala de reanimacéo)

llustracéo 1 - Constituicdo da caixa de toracotomia do Servico de

Urgéncia.

Localizado no armario 4 do lado esquerdo da sala de reanimacao.

! Placas de teflon cortadas em pequenos quadrados ou retangulos, servem para reforgar os pontos em tecidos friaveis
ou esponjosos, suscetiveis de hemorragia ou laceracéo, como sejam o figado ou o coracéo.
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llustracdo 2 - Constituicdo da Tabuleiro Base Grande do Servi¢o de

Urgéncia.

Localizado no armario 4 do lado esquerdo da sala de reanimacao.

Outro equipamento

Fonte de luz

Dois ou mais aspiradores (um para via aérea e outro (S) para campo
operatorio)

Bisturi elétrico (desejavel, mas ndo essencial)

OPSITE* Incise é uma pelicula de poliuretano adesiva e transparente
Trouxa Universal

Drenos Toracicos n°28 e n°32

Pensos

Soro 500 ml lavagem quente

Abocath 14G

Serinda de 20cc
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» Seringa vesical

» Trés tacas e uma ebonite (uma taca para a desinfecdo, outra para os
solutos e uma ebonite para os cortantes)

7.6 Recursos humanos
Enfermeiros

As necessidades do doente que vai ser submetido a TE exigem um

minimo de trés enfermeiros na sala.
Médicos

Para além do cirurgido principal sera desejavel a presenca de um

segundo cirurgido auxiliar. Relativamente a parte de anestesiologia, sera

imprescindivel a presenga de um especialista na sala.
Assistentes Operacionais

Na sala devera estar no minimo um assistente operacional, coadjuvado
por um segundo assistente fora da sala, de modo a fazer chegar material
adicional. Mais um ou dois elementos poderdo ser necessarios para Sservico
externo ao servico de urgéncia, como sejam deslocacdes ao servico de

imunohemoterapia, servigos farmacéuticos ou bloco operatério.

7.7 Sequéncia dos acontecimentos

Uma vez tomada a decisdao de efetuar a TE, se as medidas de
reanimacdo ndo estiverem em curso, devem ser instituidas rapidamente. O

estabelecimento de via aérea definitiva e ventilacdo com FiO, a 100%, o
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estabelecimento de acessos venosos de largo calibre, a infusdo de fluidos,

preferencialmente aquecidos e a solicitagdo de transfusdo emergente

constituem os pré-requisitos basicos para os procedimentos seguintes.

Tabela 1 — Sequéncia de procedimentos antes da toracotomia

Sequéncia

Posicionamento

Procedimento

Posicéo supina com abducéo

Material necessario

do membro superior
do doente
esquerdo
Midazolam
Propofol
Inducgéo Preparacgdo e administracao _
o ) Etomidato
anestésica de farmacos
Succinilcolina
Atracurium
Isoflurano
Desinfe¢édo com soluto
antisséptico de base o
. » Soluto antisséptico de base
alcodlica desde a regiao .
_ L alcodlica
~ mentoniana até a sinfise
Preparacéo da
pele plbica Placas do canivete elétrico

Colocacgéao de placas do

canivete elétrico

Colocacgéo dos campos

cirdrgicos

Campos cirurgicos (disposable
com faixas adesivas

preferencialmente)
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Tipo de abordagem cirdrgica ao térax

Na TE séo utilizadas 2 incisdes basicas, que sao aplicadas de acordo
com a lesao suspeitada (baseada na ferida de entrada e saida; trajetoria; e o
diagnéstico mais provavel, baseando-se no exame clinico), que pode ser

estendida de varias formas de acordo com as necessidades.

A toracotomia antero-lateral esquerda € o local mais comum para
acesso urgente. A incisao inicia-se no quinto espaco intercostal, através do
musculo, periésteo e pleura parietal, desde a juncdo costosternal
anteriormente, até a linha axilar média lateralmente. Seguindo o bordo superior
da costela, para evitar os feixes neurovasculares intercostais, os musculos
serrateis e intercostais sdo entdo seccionados. A pleura € a estrutura seguinte
a ser seccionada, evitando a artéria mamaria interna, adjacente ao bordo do

esterno.

7

Nesta altura é colocado o afastador de Finochietto, com o cabo do
mesmo do lado do membro do doente, para que ndo constitua obstaculo em
caso de necessidade de alongar a incisdo para o hemitérax direito ou
abdomen.

A toracotomia antero-lateral pode também ser utilizada no lado direito
em doentes hipotensos com trauma penetrante no térax, nos quais se suspeite
de perda macica de sangue ou embolismo gasoso. Também esta incisdo pode
ser estendida para o hemitorax contralateral se for identificada uma ferida
cardiaca.
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Phrenic nerve
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llustracdo 3 - Toracotomia antero-lateral esquerda e localizagc&o do nervo
frénico.Huntet al.(2006)

A outra incisdo mais frequente é a “clamshell”. Esta incisdo resulta do
prolongamento bilateral da toracotomia antero-lateral, necessitando de divisao

horizontal do esterno e ligacao das artérias internas mamarias bilateralmente.

Esta € a incisdopossibilita um excelente acesso a ambas as cavidades
pleurais, a cavidade pericardica e também a cavidade abdominal se
necessario. A incisdo pode também ser estendida no sentido cefalico, na linha
média dividindo o esterno, na situacao de trauma penetrante com envolvimento
de estruturas do mediastino. A incisdo clamshell proporciona uma exposicéo
importante de ambos os hemitérax. O esterno é dividido usando a serra de
Gigli.

7

Um outro tipo de incisdo que pode ser utilizada é a esternotomia
mediana que permite uma melhor exposi¢cédo do mediastino anterior e mediano,
incluindo o coracdo e grandes vasos. E tipicamente usada para abordagem de
feridas penetrantes em particular do térax superior entre os mamilos. Esta
incisdo pode também ser estendida no sentido supraclavicular para permitir o

acesso e controlo de lesBes vasculares ao nivel subclavio e braquiocefalico.
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Tabela 2 - Sequéncia de procedimentos durante a criagcdo de acesso
‘ Sequéncia Procedimento ‘ Material necessario

- Incisdo antero-lateral esquerda no R
Inciséo _ Bisturi elétrico
5° espaco intercostal

Esternotomia mediana Bisturi com lamina

Rugina de Doyen

Seccao dos musculos intercostais
Tesoura de

Toracotomia
Metzenbaum

Abertura da pleura Bisturi

Colocacéo do afastador _ _
) ) Afastador Finochietto
Finochietto

Alargamento Toracotomia antero-lateral direita | Serra de Gigli

datécnica Laparotomia Bisturi

7.8 Abordagem cirurgica e aplicacdes clinicas
Suspeita de lesdo cardiaca e tamponamento cardiaco

O acesso para a reparacao de lesédo cardiaca é alcancado quer através
da via lateral quer através da esternotomia mediana. A primeira permite um
acesso mais rapido enquanto a segunda assegura uma exposicdo mais
adequada. E importante identificar o nervo frénico antes de abrir o pericardio a
pelo menos 1 cm anteriormente desta estrutura, para evitar subsequente
morbilidade. A incisdo no pericardio € iniciada usando-se um bisturi ou a ponta

afiada de uma tesoura, e 0 sangue e coagulos séo evacuados.
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Os pontos cardiacos sangrantes no ventriculo sao inicialmente tratados
com pressdao digital, os que ocorrem na auricula e grandes vasos implicam a

ocluséo parcial com clamps vasculares.

Sempre que possivel o controlo inicial da laceracdo miocardica deve ser
digital, enquanto a lesdo é avaliada. Os cateteres de Foley podem ser usados
temporariamente para controlar a hemorragia antes da reparacéo definitiva na
sala de emergéncia ou no bloco operatdério. O cateter de Foley com baldao de 30
mL é o preferido. Uma vez colocado é fundamental ndo exercer demasiada
tracdo no cateter porque facilmente rasgaria, tornando o orificio

dramaticamente maior.

¥ Reparacéo de leséao %< Pinca

cardiaca hemostatica » Fios sutura de

polipropileno 3/0, 4/0 e

#< Algalia Fole .
g y 5/0(Premilene, Prolene,

¢< Seringa 20cc Surgilene)

< Porta agulhas _ _
®» Fios sutura de acido

s<Pledgets de

teflon poliglicélico (Vicryl, Dexon

ou Safyl)
#< Tesoura

A sutura do ventriculo direito requer a colocacédo de pledgets de teflon,
gue sdo usados seletivamente no ventriculo esquerdo, para efetuar sutura
apoiada por baixo dos vasos coronarios para evitar trauma ou oclusdo dos

mesmos vasos.

As feridas venosas com baixa pressao e as feridas auriculares podem
ser reparadas com suturas simples continuas. As feridas posteriores sdo mais
dificeis porque necessitam de elevacdo do coracdo antes de serem

encerradas, o que pode conduzir a maior compromisso hemodinamico.
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Com grandes feridas no ventriculo ou com feridas posteriores e
inacessiveis, a compressao digital temporaria pode ser necessaria para facilitar

a reparacao.

Depois da reparacdo inicial, os fluidos devem ser cuidadosamente
monitorizados para evitar mais hemorragia. Apontando para a perfusao critica
dos 6rgdos enquanto se minimiza a possibilidade de sangramento adicional
(PAS de cerca de 85 mmHg). O doente devera ser transferido para o bloco
operatério onde a reparacdo da lesdo e o encerramento do acesso é efetuado

sob circunstancias controladas e com recursos mais adequados.
Hemorragia pulmonar

O melhor acesso para controlar rapidamente uma situacdo de
hemorragia pulmonar é a toracotomia antero-lateral do lado afetado. Com os
locais de hemorragia identificados, € possivel controlar a mesma com o0s
clamps vasculares colocados ao longo do segmento lesado, ou no hilo
pulmonar. Posteriormente o segmento afetado é retirado preferencialmente sob
circunstancias controladas no bloco operatério, através de recessao

segmentar.

A presenca de hemorragia macica de pontos multiplos ou
indeterminados, ou na presenca de destruicdo de parénquima deixando
grandes areas de parénquima nao viavel, podera ser necessario proceder a
clampagem do hilo. Este procedimento podera ser efetuado com um clamp
vascular grande, ou um clamp pulmonar, de forma a ocluir a artéria, a veia
pulmonar e o brénquio principal, até que o tratamento cirargico definitivo possa
ser efetuado. O embolismo gasoso é controlado através da colocacdo do clamp
ao longo da estrutura hilar e o ar evacuado através da aspiracdo com agulha

através do apéx do ventriculo esquerdo, que entretanto devera ser elevado.
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¥ Lesdo pulmonar com 3<Clamp ®» Fios sutura de
hemorragia 77 g pulmonar/clamp polipropileno 2/0
— vascular (Premilene, Prolene,
Surgilene)

¢< Presséo digital
®» Fios sutura de acido

< Sutura mecanica LAl :
v Clampagem do hilo pulmonar poliglicalico (Vicryl,

— “Hemoclip” Dexon ou Safyl)

Toracotomia com clampagem da aorta

Esta técnica € aplicada para otimizar o transporte de oxigénio para as
estruturas vitais proximais (cérebro e coracdo), maximizar a perfusao coronaria
e limitar a hemorragia infradiafragmatica na sequéncia de trauma fechado ou
penetrante. A aorta toracica é clampada abaixo do hilo pulmonar esquerdo e a
area é exposta através da elevacdo do pulmdo esquerdo, anterior e
superiormente. A pleura mediastinica é dissecada sob visualizagédo direta; a
aorta é separada do eso6fago. Quando estiver adequadamente exposta, a aorta

é ocluida usando um clamp vascular grande.

E importante que o tempo de clampagem da aorta seja mantido no
minimo absolutamente necessario, isto é, a clampagem deve ser retirada assim
gue a funcdo cardiaca e a PA tenha sido atingida porque o risco de
complicacdes cresce de forma exponencial para além dos 30 minutos

(isquémia, insuficiéncia renal, paraplegia).
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Tabela 3 - Sequéncia de procedimentos durante a realizacéao de
procedimentos especificos

Sequéncia Procedimento ‘ Material necessario
Clampagem da aorta .ClampStatinski
Abertura do pericardio (com o
~ . .Bisturi
preservacao do nervo frénico)
Evacuar pericardio Aspirador

.Pinca hemostatica
Algalia foley
.Seringa

.Fios sutura de
polipropileno 2/0

~ . . (Premilene, Prolene,
] Reparacao de leséo cardiaca Surdil
Procedimento urgilene)

especifico .Fios sutura de acido
poliglicélico (Vicryl,
Dexon ou Safyl)
.Porta agulhas
.Tesoura

Les&o pulmonar com hemorragia

.Clamp pulmonar
Clamp do hilo pulmonar

Massagem cardiaca interna ] o
.Pas de desfibrilhacao

interna

Desfibrilhacao interna

7.9 Desfibrilhacéo interna e massagem cardiaca direta

Durante a realizacdo de toracotomia, pode ser necessario proceder a
desfibrilhacédo. Neste caso devem ser utilizadas pas de desfibrilhacao internas,
aplicadas diretamente sobre os ventriculos. Consequentemente, a energia
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eficaz necessaria € muito menor. De acordo com as guidelines do
EuropeanRessuscitationCouncil (2005), se for utilizada energia bifasica, mais
eficaz nesta situacdo, choques com energia entre 10 a 20J oferecem condi¢cdes
para rapida e efetiva desfibrilhacdo. Os choques com energia monofasica
requerem o dobro do nivel de energia.

A massagem cardiaca interna pode ser realizada de trés formas:

e Compressao do coracao entre o esterno e a mao
e Compressao do coragdo com uma mao.

e Compressao do coragdo com as duas maos

A Ultima das técnicas referidas acima, a compressao do coracdo com as
duas maos, é a técnica recomendada, uma vez que minimiza o risco de
perfuracdo pelo polegar do profissional. Em qualquer das técnicas, a presséo
com a ponta dos dedos deve ser evitada, também pelo risco de perfuracdo. O
Enfermeiro de apoio a anestesia € que faz a conexdo das pas ao monitor e
opera o monitor desfibrilhador. As pas internas encontram-se no dentro do
carro de emergéncia da sala 1 da emergéncia.

7.10 O Papel do Enfermeiro

Porque a TE é efetuada em doentes em situagdo extrema, ela tem de
ser realizada de forma rapida. Assim e fundamental que todo o equipamento de
ressuscitagdo e o0s profissionais com conhecimentos especificos estejam

imediatamente disponiveis.
Controlo de infecéo

A lavagem das maos assume particular importédncia no contexto de

praticas cirdrgicas. Devera ser feita a desinfecdo das maos:
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e Utilizando um antiséptico com acéo residual associado a um agente de
lavagem (ex: clorohexidina a 4%;)

o Friccionar as maos e antebracos durante 1,5 minuto e repetir a
operagcao, mantendo-os afastados do corpo e levantados, para
gue a agua escorra em direcdo aos cotovelos;

0 Secar com toalhetes esterilizados, usando um toalhete para cada
lado.

e Utilizando sabé&o liquido seguido de um produto alcodlico;

0 Lavar as maos e antebracos com sabéao liquido durante 1 minuto,
secar com toalhete (ndo necessita de ser estéril);

o Aplicar soluto alcodlico, friccionando em todas as areas das maos
e antebracos durante pelo menos 3 minutos e deixar secar (a

meio deve repetir-se a aplicacao).

No que se refere a preparacao da pele do local cirargico, as orientacfes
atuais recomendam a desinfecao da area cirirgica com soluto antisséptico de
base alcodlica. Esta operagdo devera ser realizada do centro para a periferia.
Quando esta area secar devem ser colocados 0s campos cirargicos, nao

devendo estes ser reposicionados.
Preparacdo do doente

No que se refere a preparacdo do doente para a toracotomia, o

enfermeiro deve ter preparado previamente o seguinte material:

e Tubo traqueais e laringoscépio

e Aspiracao

e Acess0s venosos

e Administracéo de cristaloides aquecidos

e Monitorizagao de todos os parametros vitais

e Equipamento de desfibrilhacéo, com pés externas e internas.
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Apoio a equipa de anestesia

A opcao anestésica podera ser variada, no entanto, sera desejavel que o
enfermeiro tenha disponiveis farmacos como midazolam, propofol, etomidato,
succinilcolina, atracurium e gases halogenados, nhomeadamente isoflurano. A
disponibilidade de isoflurano representa um aspeto de especial importancia no
contexto de trabalho dos elementos deste grupo, uma vez que o vaporizador de
isoflurano apenas esté disponivel em duas das quatro salas de emergéncia, 0
gue exige mudanca de sala quando este farmaco é uma opcao da equipa de
anestesiologia. Perante instabilidade hemodinamica, sera ainda desejavel a
disponibilidade de farmacos inotrépicos e vasopressores como a dopamina e

dobutamina.
Posicionamento do doente

O doente deve ser posicionado em decubito dorsal com membro

superior esquerdo apoiado e em abducéo.

Apesar de os cirurgides e os enfermeiros desempenharem diferentes
papéis na TE, é fundamental rever o procedimento para que todos

compreendam o que ird ser efetuado e os passos associados a técnica

cirurgica.
Organizacdo da mesa cirurgica

A mesa cirlrgica, assim como 0 equipamento de aspiracdo, deve ficar
preferencialmente do lado esquerdo do doente, posicionando-se o enfermeiro

instrumentista ao lado do cirurgido principal.

A organizagdo da mesa cirirgica tera de ser muito rapida, mas devera

conter o seguinte material:
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e Compressas grandes, com fita de contraste radiolégico
e Caixa de instrumentos de toracotomia

e Caixa cirargica de base grande

e Laminas de bisturi, n° 15 e 23.

e Cabo de bisturi elétrico

e Aspirador de campo operatoério

e Fios de sutura

e Pés de desfibrilhacéo interna
Organizacao da equipa de enfermagem
Um enfermeiro deve estar desinfetado e apoiar na instrumentacao.

Um segundo enfermeiro devera exercer a funcéo de circulante, atento as

necessidades de material no campo operatorio.

Um terceiro enfermeiro devera estar atento a monitorizacao do doente,
elaboracdo de registos de enfermagem sobre todos os sinais vitais. Em caso
de necessidade de desfibrilhagéo interna, é este enfermeiro que fara a conexao
das pas ao monitor e operar o monitor desfibrilhador. A este enfermeiro
compete também a vigilancia dos acessos venosos, a preparacdo e a
administracdo de farmacos e a vigilancia e manutencdo da temperatura

corporal do doente em valores normotérmicos.
Cabe ainda a este enfermeiro documentar:

e periodo de tempo em que a toracotomia foi executada;

e periodo de tempo em que o0 doente esteve em paragem
cardiorespiratoria,

e periodo de tempo em massagem cardiaca direta;

e numero de desfibrilhacbes efetuadas e joules administrados;
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e periodo de tempo em que houve clampagem da aorta;

e (uantidade de fluidos administrada.

ApOGs a abordagem life-saving, o doente devera ser transferido para o
local de tratamento definitivo, habitualmente o bloco operatdrio. Raramente o
térax € encerrado na sala de emergéncia, pelo que a transferéncia para o bloco
operatério devera ser efetuada assim que possivel, sendo o térax coberto com
campos estéreis para prevenir infecdo adicional. Todo o material e
equipamento necessario a transferéncia deverd ser antecipado por

profissionais fora da sala, de modo a evitar perdas de tempo.
Disponibilidade de material

O servico de urgéncia deve ter tabuleiro/caixa de toracotomia com o
minimo de arsenal cirdrgico necessario a mesma. Junto ao tabuleiro de
toracotomia deverdo estar os fios de sutura adequados a reparacao de ferida
cardiaca e aspirador portatil de campo cirurgico.

O material de toracotomia devera ser verificado regularmente, assim
como toda a funcionalidade da sala de emergéncia. O arsenal cirtrgico devera
ser conferido pelo enfermeiro depois de utilizado de forma a garantir a
constituicdo correta do tabuleiro, no processo de esterilizacdo. Para tal, todos
os enfermeiros deverdo estar familiarizados com a constituicdo da respetiva
caixa. Para garantir este processo, devera existir ndo s6 uma listagem de todo
o material a verificar, como também um procedimento operativo que sirva de

documento orientador a esta verificagcdo e manuseamento.
Prevencao de exposicdo arisco microbiolégico

Todos os profissionais envolvidos no procedimento devem fazer uso
rigoroso das medidas universais de protecdo de modo a evitar a exposicéo

acidental e diminuir o risco de contaminacao de ferida cirdrgica aberta.
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Durante a realizagcéo da toracotomia, a transferéncia de material cortante
entre a equipa deve ser efetuada através de ebonite e ndo diretamente méo a
ma&o, para evitar cortes acidentais, considerando a situacao de stress elevado

na equipa.

E também responsabilidade do enfermeiro prestar apoio efetivo a
pessoa e familia, colhidos os dados relevantes para a histdria da pessoa vitima
de Trauma Toracico mantendo a humanidade e dignidade individual.



