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FRASE OU PENSAMENTO

“A persisténcia é o caminho do éxito”.
Charles Chaplin
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RESUMO

O presente relatério de estagio decorre no ambito da Unidade Curricular de Estagio de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica Il incluida no Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirlrgica na area de especializacao de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, tendo
como enfoque o desenvolvimento de comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, tal como
preconizado nos Regulamentos da Ordem dos Enfermeiros, n? 429/2018 e n? 140/2019.

Trata-se de um documento que reporta o percurso no ambito do estdgio enquadrado nesta
unidade curricular. Neste documento coloca-se em evidéncia o desenvolvimento de
competéncias, a caracterizacao dos contextos clinicos que fizeram parte deste estagio e os seus
contributos para a obtencao de grau académico de mestre (29 ciclo de estudos) e, futuramente,
para a obtencao do titulo profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, nos termos definidos pela
Ordem dos Enfermeiros.

A estrutura do documento encontra-se dividida em caracterizacdao dos contextos clinicos, do
Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica e Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao
de Controlo de InfecOes e de Resisténcia antimicrobiana (GCL-PPCIRA), a elaboracao de dois
estudos de caso para cada um dos contextos clinicos e por fim, a reflexao dos contributos para o
desenvolvimento de competéncias.

Com este trabalho foi possivel desenvolver competéncias relacionadas com os contextos clinicos
e pelos estudos de caso, sendo 0s temas pessoa com sépsis e pessoa com infecao por
Clostridioides difficile, bem como expandir conhecimentos e pratica clinica sobre a tematica da
prevencao de infecao associada ao cateter urinario na Pessoa em Situacao Critica, tendo por
base as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

Este relatério reflete que o desenvolvimento de competéncias € um processo continuo e em
permanente atualizacao. Este percurso foi essencial a nivel académico e profissional e que
permitiu a aquisicao de um conjunto de ferramentas que serao fundamentais na pratica de
cuidados de qualidade e exceléncia.

Palavras-chave: Pessoa em Situacao Critica; Prevencdo de Infecdo; Cateter Urinario;
Enfermeiro Especialista; Competéncias.
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ABSTRACT

This internship report is part of the Nursing Internship Course Unit for Critical Care Patients Il
included in the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the specialization area of Nursing
for Critical Care Patients, focusing on the development of common and specific skills of the
Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for Critical Care Patients, as
recommended in the Regulations of the Portuguese Nursing Association, n2429/2018 and n?
140/20109.

This is a document that reports on the internship process within this discipline. This document
highlights the development of skills, the characterization of the clinical contexts that were part
of this internship and their contributions to obtaining a master's degree (2nd cycle of studies)
and, in the future, to obtaining the professional title of Specialist Nurse in Medical-Surgical
Nursing in the area of Nursing for People in Critical Situations, under the terms defined by the
Order of Nurses.

The structure of the document is divided into the characterization of clinical contexts, the
Medical-Surgical Emergency Service and the Local Coordination Group of the Infection Control
Prevention and Antimicrobial Resistance Program (GCL-PPCIRA), the preparation of two case
studies for each of the clinical contexts and finally the reflection of contributions to the
development of skills.

With this work it was possible to develop skills related to clinical contexts and case studies, the
themes being people with sepsis and people with Clostridioides difficile infection, as well as to
expand knowledge and clinical practice on the theme of preventing infection associated with
urinary catheters in people in critical situations, based on the skills of the Specialist Nurse in
Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for People in Critical Situations.

This report reflects that skills development is an ongoing process that is constantly being
updated. This journey was essential at an academic and professional level and allowed the
acquisition of a set of tools that will be fundamental in the practice of quality and excellent care.

Keywords: Person in Critical Situation; Infection Prevention; Urinary Catheter; Specialist Nurse;
Skills.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

AVD'’s - Atividades de Vida Diaria

CDI - Clostridioides Difficile

CVC - Cateter Venoso Central

CVP - Cateter Venoso Periférico

DGS - Direcao-Geral da Saude

ECDC - Centro Europeu e Controle de Doencas
EE - Enfermeiro Especialista

FC - Frequéncia Cardiaca

GCL PPCIRA - Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao de Controlo de Infecdes e

de Resisténcia Antimicrobiana

IACS - Infecbes Associadas a Cuidados de Salude

IDSA - Infectious Diseases Society of America

INCS - Infecao Nosocomial da Corrente Sanguinea

INFARMED - Autoridade Nacional de Medicamento e Produtos de Saude

INR - International Normalized Ratio

OE - Ordem dos Enfermeiros

PA - Pressao Arterial

Paco2 - Pressao Parcial de Diéxido de Carbono
PAM - Pressao Arterial Média

Pao2 - Pressao Parcial de Oxigénio

PAPA - Programa de Apoio a Prescricao Antibidtica
PBCI - Precauc0es Basicas de Controlo de Infecao

PGC - Pesquisa de Glicemia Capilar

PPCIRA - Programa de Prevencao de Controlo de InfecOes e de Resisténcia Antimicrobiana
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PSC - Pessoa em Situacao Critica

RAM - Resisténcia a Antimicrobionas

SCCM - Society of Critical Care Medicine

SHEA - Society for Healthcare Epidemiology of America

SIRS - Systemic Inflammatory Response Syndrome (Sindrome De Resposta Inflamatéria
Sistémica)

SNS - Servico Nacional de Saude

SOFA - Sequential Organ Failure Assessment
SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica
TA - Tensao Arterial

TAS - Tensao Arterial Sistémica

TC - Tomografia Computorizada
ULSBM - Unidade Local de Salude do Baixo Mondego

UR-PPCIRA - Unidades Regionais do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos

VE - Vigilancia Epidemioldgica

VV - Via Verde
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatorio final de Estagio insere-se na Unidade Curricular de Estagio de Enfermagem
a Pessoa Em Situacao Critica Il incluida no Mestrado em Enfermagem Médico - Cirdrgica na area
de especializacdao de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, da Escola Superior de Saude
Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, no ano letivo de 2024/2025.

Para a construcdo deste relatério foi fundamental a realizacdo de um projeto de
desenvolvimento de competéncias, onde foram definidos objetivos, atividades e estratégias a
desenvolver no decorrer dos locais de estagio, atendendo as competéncias inerentes ao grau de
mestre (Decreto-Lei n.2 65/2018), bem como as competéncias comuns e especificas,
preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), do Enfermeiro Especialista (EE) em
enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a PSC (Regulamento n.2 140/2019, 2019;
Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Este relatério consiste na descricao objetiva do resultado do percurso tedrico e pratico
desenvolvido ao longo dos dois locais de estagio, no Servico de Urgéncia Médico-Cirlrgica
(SUMC) e no Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao de Controlo de Infecdes e
de Resisténcia antimicrobiana (GCL PPCIRA) de uma Unidade Local de Salde sob orientacdo do
Professor Mario Branco e supervisao em contexto de estagio de um enfermeiro especialista em
enfermagem Médico-Cirlrgica, pertencente ao respetivo servico.

Pode dizer-se que estes 2 momentos de estagios se revelaram de extrema importancia no
contexto de aprendizagem pessoal e profissional, tendo em conta que vao de encontro a
aquisicao de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, o que se tornou
uma grande motivacdo em contexto de estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica |I.

O tema principal para este projeto de desenvolvimento de competéncias tem como titulo:
Prevencao de Infecdo Associada ao Cateter Urindrio na Pessoa em Situacdo Critica:
implementacao de uma Pratica Baseada na Evidéncia. Este é de extrema relevancia no contexto
da prevencao e controlo de infecao, como na realidade dos servicos onde se desenvolvem este
estagio.

A pratica de cuidados e desenvolvimento de competéncias utilizada no decurso do estagio teve
por base as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, presentes no Regulamento
n2140/2019 (2019), sendo que fazem parte as competéncias: Dominio da Responsabilidade
profissional, ética e legal; Dominio da melhoria continua de qualidade e Dominio da gestao de
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Carla Filipa Pinho Andrade 17
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Contudo, os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica sao cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas, permitindo manter as funcdes basicas de
vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao
total (Regulamento n® 429/2018, 2018).

Estes cuidados de enfermagem exigem observacao, colheita e procura continua, de forma
sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacao da
pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma
intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo Util (Regulamento n? 429/2018, 2018).

Assim, a pratica do enfermeiro especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao critica, tem
como pilar basilar o Regulamento n? 429/2018 (2018), em que se evidencia as seguintes
competéncias do enfermeiro especialista: Cuidar da pessoa e familia/ cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica ou faléncia organica; dinamizar a resposta em a
situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecdo a Acao; Maximizar a intervencao e
controlo da Infecao e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e ou
faléncia organica, face a complexidade da situagao e a necessidade de respostas em tempo Util
e adequadas.

A metodologia usada para a concecao deste relatério foi descritiva com base no pensamento
critico-reflexivo procurando a melhor evidéncia cientifica. Por sua vez, o objetivo deste relatério
foi a descricao do processo de aprendizagem do decorrer do estagio enquadrando os objetivos
especificos definidos e as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista. Assim,
a finalidade do relatério foi ser método de avaliacao para a obtencao do Grau de Mestre.

A estrutura do documento encontra-se segmentada em: caracterizacao dos contextos clinicos, a
elaboracao de dois estudos de caso para cada um dos contextos clinicos e a reflexao dos
contributos para o desenvolvimento de competéncias.

Na elaboracdo destes estudos de caso utilizou-se o referencial tedrico de Afaf Meleis (2010),
teoria das transicoes.

Segundo Meleis (2010), a pessoa depara-se com um periodo de transicdo salde-doenca
provocado por mudancas de situacao ou de doenca que podem causar modificacdes
significativas no seu bem-estar e saude. Quer no primeiro quer no segundo estudo de caso
existiu fatores dificultadores de transicdo salde-doenca como a complexidade de transicao.
Relativamente a fatores facilitadores de salde-doenca estdo relacionados com o conhecimento,
a comunicacao e o suporte familiar.

O enfermeiro especialista é interveniente fundamental como facilitador do processo de transicdo
na pessoa em situacao critica, pelo seu conhecimento/ competéncias e visao diferenciada.
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Os estudos de caso bem como o restante relatério foram estruturalmente construidos na
plataforma e4nursing, baseada na Ontologia de Enfermagem aprovada pela Ordem dos
Enfermeiros, o que se tornou num desafio pela novidade da plataforma na instituicao de ensino.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de especializacao de Enfermagem a
pessoa em situacao critica, lecionado na Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa, visa o desenvolvimento de competéncias avancgadas, fazendo parte do plano de
estudos a unidade curricular de Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica |I.

Este estdgio decorreu em dois momentos, no Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgica (SUMC) e no
Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao de Controlo de Infecdes e de
Resisténcia antimicrobiana (GCL-PPCIRA) de uma Unidade Local de Saude de 19 de setembro de
2024 a 09 de abril de 2025.

[Contexto clinico: Servico de Urgéncia Médico-Cirurgical

O SUMC de uma unidade local de salude onde decorreu o primeiro momento de estagio
apresenta um nivel de resposta Médico-Cirurgica, o segundo nivel de acolhimento das situacdes
de urgéncia (Despacho n? 10319/2014, 2014) e possui uma viatura médica de emergéncia e
reanimacao, com equipa que assegura a atividade extra-hospitalar. Comporta as valéncias
clinicas e equipamentos obrigatérios de Medicina Interna; Atendimento Pediatrico; Cirurgia
Geral; Ortopedia; Anestesiologia; Imuno-hemoterapia; Bloco Operatério, Imagiologia e Patologia
Clinica (Despacho n.2 10319/2014, 2014).

O SUMC esta organizado por areas funcionais, sendo elas a area de admissdo/administrativa;
area de triagem; area de atendimento para pessoas de prioridade pouco ou nao urgente
(verde/azul); area com duas zonas de atendimento para situacdes urgentes (Amarela) sendo
uma delas especifica para cirurgia e trauma; area de atendimento muito urgente (laranja) e
area de emergéncia (Sala de Reanimacao); outras dreas de urgéncia de especialidades, que se
encontram noutros espacos fisicos como especialidades de oftalmologia e otorrinolaringologia;
area de informacao e comunicacao com familiares; gabinetes médicos, administrativos e de
enfermagem e outros espacos de apoio/ logistica como, armazém, copa e vestiarios.

No que se trata as areas funcionais pode salientar-se que o servico de urgéncia durante o
periodo de estagio se encontrava em fase de remodelacao, pelo que se tornava dificil a
alocacao de varios pacientes em situacao de maior afluéncia. Neste tipo de situacdes, denotou-
se que o espaco fisico nao é o mais indicado para uma prestacao de cuidados de qualidade.

Nos Ultimos anos, a complexidade e a exigéncia dos cuidados prestados nos servicos de
urgéncia tém sido cada vez mais evidente, o que resulta num aumento significativo da
afluéncia, promovendo situacbes de sobrelotacao constante, existindo a necessidade de
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categorizacao por prioridades os doentes (Coimbra, 2021).

Para eficadcia de atendimento no servico de urgéncia, o mesmo deve possuir circuitos de
encaminhamento, de forma a organizar o direcionamento das pessoas apds a triagem, pelo que
foi constatado um encaminhamento eficaz dos pacientes.

O protocolo de Triagem de Manchester é um dos sistemas de triagem mais usados na Europa,
tendo sido criado pelo Grupo de Triagem de Manchester (Reino Unido), em 1994, com o objetivo
de construir normas de triagem baseadas na determinacdo do risco clinico. Os objetivos da
criacao deste protocolo sao uma nomenclatura e definicdes comuns, uma metodologia de
triagem sélida, um programa de formacdao e um guia de auditoria (Coimbra, 2021).

Assim, o sistema de triagem implementado nos servicos de urgéncia de Portugal é a Triagem de
Manchester. A Triagem de Manchester é uma metodologia essencial nos Servicos de Urgéncia
de Portugal, pois ajuda a atribuir prioridades com base na queixa inicial do paciente. Isso é
fundamental para garantir que cada situacao clinica receba a atencao necessaria de forma
eficiente. Além disso, para otimizar ainda mais a gestao dos servicos de urgéncia, foram
implementadas as Vias Verdes, que sao protocolos especificos para situagdes criticas como
Acidente Vascular Cerebral, Coronaria, Sépsis e Trauma. Essas vias visam agilizar o atendimento
e melhorar os resultados para as pessoas (Grupo Portugués de Triagem, 2011).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, especialmente na area de
Enfermagem a pessoa em situacao critica, possui um conjunto de competéncias que o torna
muito apto para atuar como enfermeiro triador. As suas habilidades técnicas, cientificas e
humanas sao fundamentais para avaliar e priorizar as necessidades das pessoas em situagdes
criticas, o que foi possivel verificar em contexto de estagio.

Segundo o Regulamento n.2 743/2019, da Ordem dos Enfermeiros, o posto de triagem de cada
tipologia de urgéncia é assegurado por um enfermeiro com formacao especifica em Sistema de
Triagem de Prioridades. No caso da triagem de prioridades nas urgéncias de adultos,
recomenda-se que este posto seja assegurado, preferencialmente, por um enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirirgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica, o que foi observado neste local de estagio.

Na area de triagem realiza-se a primeira avaliacao da pessoa onde é atribuida uma pulseira com
a cor correspondente a prioridade de atendimento. E constituida por dois postos de triagem nos
turnos da manha e tarde e por um posto de triagem durante o turno da noite, havendo a
possibilidade de abertura de um terceiro posto improvisado em situaces de grande afluéncia.

A localizacao da sala de emergéncia, préxima a triagem e a entrada do SUMC, é bastante
estratégica, pois facilita o acesso rapido das pessoas em situacdes emergentes. O facto de
possuir duas unidades totalmente equipadas é fundamental para garantir que os profissionais
de saude possam responder de forma eficaz a situacdes de risco a vida. Isso ndo sé melhora a
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eficiéncia do atendimento, mas também pode fazer uma grande diferenca nos desfechos das
pessoas que necessitam de cuidados emergentes.

Neste contexto clinico, a necessidade de mais uma unidade totalmente equipada na sala de
emergéncia torna-se evidente, pelo facto da existéncia do crescente fluxo didrio de pessoas em
situacdes criticas, de forma a permitir que eventualmente exista trés pessoas em situacgao
critica em sala de emergéncia, situacdo que ocorreu em contexto de estagio, desta forma
resultava numa melhoria de gestao e eficacia de espaco fisico.

A existéncia de trés unidades equipadas em sala de emergéncia permitiria uma melhor
organizacao e uma maior capacidade de resposta, melhorando a qualidade dos cuidados
prestados as pessoas em situagao critica. Isso poderia resultar num atendimento mais eficaz, o
que é crucial em situacdes de emergéncia.

A equipa do servico de urgéncia € constituida por varios profissionais de salde (médicos,
enfermeiros, técnicos auxiliares de salde, entre outros). A equipa de enfermagem é constituida
por 14 enfermeiros nos turnos da manha e nos turnos da tarde e noite a equipa é composta por
11 enfermeiros.

A falta de profissionais para dar resposta a uma média de 100 pessoas por dia realmente pode
impactar a qualidade do atendimento. Além disso, a presenca crescente de comorbilidades e
patologias agudas das pessoas torna ainda mais crucial a necessidade de uma equipa de
enfermagem adequada e eficaz. Essa situacao pode levar a desafios significativos tanto para os
profissionais de salde quanto para as pessoas que necessitam de cuidados urgentes. Assim,
relativamente aos enfermeiros que constituem a equipa de enfermagem dos servicos
de urgéncia, é recomendado que 50% sejam enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cirdrgica na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, com formacdao em Suporte
Avancado de Vida, em permanéncia nas 24 horas (Regulamento n.2 743/2019, OE).

Os enfermeiros que asseguram o posto de trabalho da sala de emergéncia e 0s que sao
designados como coordenadores funcionais de turno, devem ser enfermeiros especialistas em
enfermagem médico-cirirgica, preferencialmente na area da Enfermagem a Pessoa em Situacgao
Critica (Regulamento n.2 743/2019, OE). Desta forma, foi verificado que na maioria das vezes
um dos elementos da equipa com estes requisitos ficam com funcdes de coordenacao e
alocados a sala de emergéncia, desempenhando funcdes essenciais para garantir a qualidade e
seguranca dos cuidados especializados prestados.

Nas competéncias comuns do enfermeiro especialista existe delineado um dominio da gestao de
cuidados, relacionado com a gestao de cuidados de enfermagem, otimizando o processo de
cuidados ao nivel da tomada de decisdo e otimiza o trabalho de equipa adequando os recursos
as necessidades de cuidados, coordenando a equipa de prestacao de cuidados (Regulamento n.2
140/2019, 2019). Assim, o enfermeiro em funcdes de coordenacao, deve ser idealmente um
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enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, como descrito anteriormente.

Contudo, verificou-se que em algumas situacdes, a antiguidade no servico possa ser um fator
considerado, para ser coordenador funcional de turno/ enfermeiro responsavel de turno, o
mesmo tem responsabilidade pela gestao do servico relativamente aos profissionais de salde,
materiais, equipamentos, medicacao e gestao de conflitos, o que se verificou fundamental neste
servigo.

Esses coordenadores tém um papel fundamental na avaliagao continua do fluxo de trabalho e
na capacidade de resposta da equipa, realizando os ajustes necessarios para otimizar a
seguranca dos cuidados, conforme estabelecido no Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026 (Despacho n.2 9390/2021, 2021). E importante ressaltar que uma carga
elevada de pessoas por profissional pode impactar negativamente os resultados clinicos, além
de contribuir para a sobrecarga e exaustao dos profissionais, levando a insatisfacao e
absentismo (Brazao et al., 2016).

Posso concluir que este estagio foi essencial para o desenvolvimento de competéncias e de
habilidades e a percepcao da importancia do enfermeiro especialista, num contexto de
urgéncia.

[Contexto clinico: Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao de
Controlo de Infecoes e de Resisténcia Antimicrobiana (GCL-PPCIRA)]

O Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao de Controlo de Infecdes e de
Resisténcia Antimicrobiana (GCL-PPCIRA) da unidade local de saude onde decorreu o segundo
momento de estagio iniciou funcdes em 2021, tendo sido nomeada uma equipa, constituida por
médicos e enfermeiros.

O GCL-PPCIRA tem como principal finalidade a reducao da incidéncia de infecao associada aos
cuidados de salde, a promocao do uso responsavel e correto de antimicrobianos e a diminuicao
da taxa de incidéncia de microrganismos com resisténcia adquirida a antimicrobianos. Para
além disso, apoia a gestao, nomeadamente na implementacao de projetos locais, nacionais e
internacionais relevantes.

Segundo o Despacho n.2 10901 de 2022, as equipas de PPCIRA hospitalares sao criadas em
todos os estabelecimentos hospitalares do SNS e compete-lhes:

e "Promover e supervisionar as praticas locais de prevencao e controlo de infecao e de uso
de antimicrobianos;

e Garantir o cumprimento obrigatério dos programas de vigilancia epidemioldgica de
infecdes associadas a cuidados de saude (IACS) de consumo adequado de antimicrobianos
e de RAM nomeadamente a vigilancia e notificacdo de "microrganismos problema" e de
"microrganismos alerta" e a implementacao de auditorias clinicas internas;

e Garantir o cumprimento de PrecaucOes Basicas de Controlo de Infecao (PBCI) e
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precaucdes baseadas nas vias de transmissao;

e Promover praticas locais de isolamentos para contencao de agentes multirresistentes
e/ou epidemiologicamente significativos, assegurando a gestao racional dos recursos
fisicos existentes de acordo com a gestdo de prioridades de risco, garantindo o fluxo
de informacdo entre servicos e instituicdes e planeando politicas de definicao de fluxos
e coortes;

e Garantir o retorno da informacdo sobre Vigilancia epidemiolégica (VE) de infecdo, de
consumo adequando de antimicrobianos e de resisténcia a antimicrobianos (RAM) as
unidades clinicas;

e Garantir o cumprimento das normas e orientacdes nacionais do PPCIRA e da DGS
e colaborar com a UR-PPCIRA e com a direcao nacional do PPCIRA nas atividades
do Programa;

 Colaborar no processo de notificacdo das doencas de declaracao obrigatéria;

e Promover a investigacao de possiveis surtos, nomeadamente pela realizacao de
inquéritos epidemioldgicos e colaborar na realizacao de auditorias;

e Promover aquisicao de conhecimento nesta area, através de investigacao e
intervencdes de melhoria de qualidade;

e Ter como interlocutores privilegiados o diretor de servico e o enfermeiro chefe de
cada servico clinico, contratualizando com cada servico objetivos e metas, podendo as
acoes de ordem pratica ser dinamizadas por um médico e um enfermeiro de cada servico,
que funcionem como elos do processo;

e Integrar as suas atividades no plano e relatério anual de atividades da Unidade
Regional PPCIRA e da direcao nacional do PPCIRA".

A equipa do GCL-PPCIRA onde foi realizado estagio é constituida por equipa médica e equipa de
enfermagem (enfermeiras com formacao especifica, através de cursos de formacao avancada,
pds-graduacdo ou mestrado em prevencao e controlo das IACS), contudo, esta equipa colabora
diariamente com um grupo multidisciplinar de profissionais, sendo eles, médicos, farmacéuticos,
epidemiologistas/ técnicos laboratdrio, engenheiros, entre outros.

Os enfermeiros do PPCIRA desta instituicao desempenham um papel fundamental em trés areas
principais: vigilancia epidemioldgica, fornecimento de informacdes aos profissionais de salde e
elaboracdo e divulgacdao de normas e recomendacles de boas praticas. Isso demonstra o
compromisso deles com a saude publica e a qualidade do atendimento.

Atualmente, os enfermeiros desta unidade utilizam programas de vigilancia epidemioldgica em
rede europeia, como o Healthcare-associated Infections Surveillance Network (HAI-Net), que se
concentra na vigilancia de infecdes associadas aos cuidados de salude (IACS). Este programa
abrange a vigilancia de infecdes em unidades de cuidados intensivos de adultos, infeccdes do
local cirtrgico e infeccdes por Clostridioides difficile. Além disso, sao realizados estudos de
prevaléncia relacionados a IACS, a resisténcia a antimicrobianos (RAM) e consumo adequado de
antimicrobianos, conforme proposto pelo Centro Europeu e Controle de Doencas (ECDC) em
hospitais de agudos. Além disso, o programa de vigilancia epidemioldgica da Infecao por
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Clostridioides difficile (Programa de vigilancia epidemiolégica da Infecao Nosocomial da
Corrente Sanguinea - INCS) e a Estratégia Multimodal das Praticas Baseadas em Evidéncias para
Controlo de Infecdes também sao fundamentais. Esta Ultima inclui mddulos especificos para
monitorar a higiene das maos e o uso de luvas, que sao praticas essenciais para a prevencao de
infeccoes. Essas iniciativas colaboram para melhorar a sequranca dos pacientes e a qualidade
do atendimento nas unidades de saude (DGS, 2021).

Para além disso, neste contexto de estagio, existe o Programa de Apoio a Prescricao Antibiotica
(PAPA) é uma iniciativa importante para garantir a seguranca e a eficacia no uso de antibiéticos
nas instituicdes do SNS, incluindo os hospitais. E gerido por médicos que integram a equipa de
PPCIRA e tem como foco a avaliacao e validacao rapida das prescricdes de antibidticos
especificos. Essa validacao deve ocorrer em menos de 72 horas, o que ajuda a monitorar e
controlar o uso desses medicamentos, contribuindo para a luta contra a resisténcia bacteriana.
(Despacho n.210901/2022, 2022).

Na instituicdo onde ocorreu o estagio, a utilizacao de varios sistemas de informacao para obter
dados epidemioldgicos é fundamental, mas torna-se num processo demorado, como foi
verificado. A introducao do novo programa de vigilancia epidemiolégica, HEPIC®, promete ser
uma solucao eficaz para essa questdo. Serd possivel integrar as trés linhas de vigilancia do
PPCIRA: as InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), o consumo adequado de
antimicrobianos e a resisténcia a antimicrobianos (RAM). Essa integracao nao apenas facilitara o
acesso a informacdo, mas também melhorard a eficiéncia na recolha e analise de dados,
contribuindo para uma resposta mais agil e eficaz na prevencao e controle de infecgbes. (DGS,
2021).

Este GCL-PPCIRA participa num projeto designado "STOP-Infecao Hospitalar 2.0", com o objetivo
de reduzir a incidéncia de quatro tipos de IACS (a infecao associada a cateter vesical, a INCS
associada ao CVC, a pneumonia associada a intubacdo, e da infecdo do local cirdrgico), em 50%
num periodo de trés anos (DGS, 2021).

A Direcao-Geral da Saude (DGS) e o Ministério da Saude reconhecem a importancia deste
projeto, que estd alinhado com os objetivos do Plano Nacional de Seguranca do Doente
2021-2026, conforme estabelecido no Despacho n.2 10901 de 2022. A participacao da
instituicdo no programa "STOP-Infecao Hospitalar 2.0" é vista como um indicador significativo da
qualidade do Programa de Prevencdo e Controle de Infecdes e Resisténcia Antimicrobiana
(PPCIRA) e é parte integrante do processo de contratualizacao das instituicdes de saude do
Servico Nacional de Salde (SNS).

Durante o periodo de estagio foi possivel verificar e fazer parte do processo deste projeto,
perceber a sua importancia para a unidade local de salde e a sua mais valia para os servicos na
melhoria continua de cuidados.

Os enfermeiros desta unidade desempenham um papel fundamental na dinamica da instituicao.
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Através do contato constante com as diferentes unidades funcionais, eles sao capazes de
identificar problemas de maneira eficaz, recolher dados relevantes e garantir que as normas e
recomendacodes sejam seguidas. Essa interacdo é essencial ndo apenas para a qualidade do
atendimento, mas também para a seguranca dos pacientes, contribuindo para um ambiente de
cuidados mais seguro e eficiente (Despacho n.2 10901/2022, 2022).

Neste contexto de estagio, o enfermeiro especialista em enfermagem Médico-Cirlrgica em
Enfermagem a PSC é um elemento fundamental, pois uma das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacdo critica é maximizar a
intervencao e controlo da Infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em
situacao critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacao e a necessidade de
respostas em tempo U(til e adequadas, o que se revelou de extrema importancia neste contexto
na perspetiva ser capaz de demonstrar competéncias cientificas e especificas sobre prevencao
e controlo da infecdo, estabelecendo estratégias proativas a implementar, bem como,
monitorizar, registar e avaliar as medidas de prevencao e controlo implementadas
(Regulamento n%429/2018, 2018).

Além disso, a dedicacao dos enfermeiros em identificar as necessidades de formacao
multidisciplinar e em desenvolver acdes de capacitacao é um aspecto importante para a
melhoria continua dos servicos. Ao promover a formacao e o desenvolvimento profissional, eles
nao apenas fortalecem as equipas, mas também garantem que todos os profissionais estejam
atualizados e preparados para oferecer o melhor cuidado possivel. Essa abordagem colaborativa
e proativa é essencial para a exceléncia nos servicos de salde, tendo sido verificado neste
contexto clinico.

O sucesso da equipa do GCL-PPCIRA e dos programas de acao que prop0e esta intimamente
ligado & colaboracdo com os profissionais de salde. E fundamental cultivar uma cultura de
seguranca e garantir que esses profissionais estejam envolvidos nas politicas da instituicao.
Para isso, o GCL-PPCIRA deve trabalhar em conjunto com os servicos para oferecer formacao
adequada sobre prevencao e controle de infeccdes, além de assegurar que haja um nimero
suficiente de profissionais qualificados. Dessa forma, todos estarao envolvidos na adocao de
praticas seguras, o que é essencial para o éxito das iniciativas propostas.

Assim, estes dois momentos de estagios revelaram-se de extrema importancia no contexto de
aprendizagem pessoal e profissional, tendo em conta que vao de encontro a aquisicao de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, o que se torna uma grande
motivacao em contexto de estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica II.
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3. ESTUDO DE CASO 1

Mulher de 76 anos, previamente autdnoma nas atividades de vida diarias (AVD’s), residia com a
filha. A Senhora X deu entrada no servico de urgéncia acompanhada de equipa de bombeiros
por hipotensao, lipotimia e febre, associado a episédio de vémito e diarreia. Em Outubro de
2024, a Senhora X iniciou pelas 5 horas um quadro de calafrios, associado a dejecao diarreica
em abundante quantidade e um episddio de vémito alimentar. Associado a estes sintomas,
referiu também febre (38.32C). Pelas 9H, aquando da avaliacao na triagem no servico de
urgéncia apresentava 39°C, associada a hipotensao (78/52mmHg) e lipotimia. Foi transferida
para a sala de emergéncia onde foi realizada a avaliagao sistematizada, segundo a abordagem
ABCDE: A (Via Aérea) - Patente; B (Ventilacao) - Dinamica ventilatéria adequada com Frequéncia
Respiratéria de 22cpm, SpO2 de 97%. A auscultacdo sem ruidos respiratérios anormais; C
(Circulacao) - Pele palida com mucosas secas, com hipotensao (78/52mmHg) e frequéncia
cardiaca de 98bpm; D (Disfuncdo Neuroldgica) - Sonolenta, avaliacao de escala de coma de
Glasgow de 14 (3-5-6) e pesquisa de glicemia capilar (PGC) de 117mg/dl; E (Exposicao) -
Temperatura auricular de 392C. Apds analise de sintomatologia e complementacao com
resultados de exames complementares de diagndstico (realizado estudo analitico, gasometria,
uma tomografia computorizada toracoabdominopélvica e ecografia renovesical), a pessoa
apresentou o diagnéstico de sépsis.

3.1. Enquadramento tedrico

Com a evolucdao do conhecimento sobre a fisiopatologia da sépsis foram surgindo varios
conceitos de sépsis e choque séptico ao longo dos anos.

Em 1991, na Conferéncia de Consenso sobre Sépsis, sob o patrocinio do American College of
Chest Physicians e da Society of Critical Care Medicine (SCCM), surgiu a primeira tentativa de
sistematizacao dos critérios para um diagndstico seguro, tendo sido proposto também, um novo
termo - Systemic Inflammatory Response Syndrome (Sindrome de Resposta Inflamatdria
Sistémica) - SIRS - para designar o tipo de reacao inflamatdria sistémica que ocorre em pessoas
sujeitas a agressdes multiplas, quer sejam de origem infeciosa ou ndo (Singer et al., 2016).

Em 2001, e em resposta a necessidade de uma revisao das definicbes de sépsis, foi realizada
nova conferéncia (Levy et al., 2003). Segundo os critérios definidos, um quadro de SIRS teria de
se manifestar por duas ou mais das seguintes condicdes: temperatura superior 382C ou inferior
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a 362C, frequéncia cardiaca superior a 90 batimentos cardiacos por minuto, hiperventilacao
evidenciada por frequéncia respiratdria superior a vinte ciclos respiratérios por minuto (ou
PaCO?2 inferior a 32 mmHg) e contagem de leucécitos superior a 12.000 células/mm3 ou inferior
a 4.000 células/mm3 ou mais de 10% de formas imaturas.

Com a evolucdo do conhecimento sobre a fisiopatologia da sépsis foram surgindo varios
conceitos de sépsis e choque séptico ao longo dos anos. Em 2016 a Society of Critical Care
Medicine e a European Society of Critical Care Medicine realizaram uma nova conferéncia,
surgindo assim o 32 Consenso Internacional, designado por Sépsis-3, levando a uma atualizagcao
destes conceitos. Assim, abandona-se o conceito de sépsis grave, e desvaloriza-se os critérios
de sindrome da resposta inflamatdria sistémica e identifica-se as pessoas com as manifestacdes
sistémicas mais graves de infecao (Singer et al., 2016).

Portanto, a sépsis é definida como uma disfuncao organica com risco de vida, resultante de uma
resposta desregulada do hospedeiro a uma infecao. Essa disfuncao de érgao pode ser
identificada por uma alteracao aguda no Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score = 2
pontos em consequéncia da infecao, caracteriza-se por uma mortalidade de 10% (quadro 1).
(Levy et al., 2018; Singer et al., 2016).

Quadro 1 - Critérios qSOFA
; (gSOFA) - Pontuacgao
Orgdo ou sistema
0 1 2 3 4
Respiratdrio <200 com suporte | <100 com suporte
Pa02/Fi02, mmHg Normal <400 <300 ventilatorio ventilatorio
Coagulagio Normal <150 <100 <50 <20
Plaquetas x 103/mm?
Hepatico 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9
Bilirrubinas, mg/dl Normal (20-32) (33-101) (102-204) >12,0 (>204)
(nmol/L)
Pressdo Dopamina <5
Cardi I N | arterial ou Dobutamina | Dopamina>5ou | Dopamina>15ou
ardiovascutar orma média < (em qualquer Adrenalina 0,1 Adrenalina > 0,1
70mmHg dose) *
Sistema Nervoso Central
Escala de Coma de Glasgow Normal 13-14 10-12 6-9 <3
- 3,5-4,9
Renal creatinina mg/dl 1,2-1,9 2,0-3,4 >5,0 (»440) ou <
(kmol/L) ou débito urinario | o™ (110-170) (171-299) (300-440) ou 200ml/dia
s <500ml/dia

*Agentes adrenérgicos administrados por pelo menos uma hora (mcg/kg/minuto). Adaptado: Vicente e colaboradores (1996)
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[FISIOPATOLOGIA]

A resposta do organismo a infecao é complexa e heterogénea. Podem existir quadros ligeiros,
de infecdo limitada, com reduzidas manifestacdes sistémicas, até as mais graves, com variadas
manifestacdes clinicas que traduzem uma distinta resposta inflamatéria, sépsis, muitas vezes
com disfuncao de érgdos associadas e risco de infecdao secundaria (Branco, 2021).

O mecanismo basico de defesa é desencadeado pelo hospedeiro, em resposta ao agente
infecioso agressor, que origina uma resposta inflamatéria (producao de éxido nitrico, ativacao
de citocinas e radicais livres de oxigénio). Para além disso, manifestam-se alteracdes nos
processos de coagulacao e fibrindlise, com vista a circunscrever o agente infecioso nesse local.
Nesse momento, ocorre uma resposta anti-inflamatéria, sendo fundamental o equilibrio entre as
duas respostas para o hospedeiro, pois caso haja desequilibrio, manifesta-se em disfuncdes
organicas (Viana et al., 2020).

O endotélio tem um papel extremamente importante na fisiopatologia da sépsis. O endotélio é
um drgao ativo, que reveste todo o sistema vascular, sendo indispensavel para a regulacao do
tonus e para a manutencao da homeostase vascular (Ackermann et al., 2020). Este érgao é
extremamente fundamental na resposta a infecao, isso porque as células endoteliais libertam
substancias sollveis (quimiocinas), que atraem os leucécitos para o local infetado e produzem
citocinas, que ativam a resposta inflamatoéria (Urden et al., 2008a).

Na sépsis, as células endoteliais tornam-se um alvo para os mediadores derivados dos
leucocitos, como também se tornam disfuncionais, libertando assim os mediadores pro
tromboticos, proé-inflamatérios e vasoativos. A lesao endotelial resulta na producdo de pré-
coagulantes como o fator de ativacdo plaquetaria, inibidores do ativador do plasminogénio,
angiotensina Il e prostaciclina (metabdlito do acido araquiddnico), levando a introducao de
trombina na microvasculatura (Urden et al., 2008).

As células endoteliais produzem agentes quimiotaticos que atraem os neutréfilos as zonas
inflamadas e lesadas do endotélio, levando progressivamente a destruicdo do endotélio,
coagulacao intravascular e permeabilidade vascular. As células endoteliais também produzem e
mantém o equilibrio fisioldgico entre a endotelina (um vasoconstritor forte), e o fator relaxante
(6xido nitrico) derivado do endotélio, um vasodilatador. A alteracao deste equilibrio leva a
instabilidade vascular, vasodilatacao e alteracao da perfusao (Urden et al., 2008).

Desta forma, na sépsis existe uma libertacdo macica de mediadores proé-inflamatérios e anti-
inflamatdrios, em diferentes proporcdes, ao longo do tempo. Esses mediadores possuem
propriedades vasoativas, causando: aumento generalizado da permeabilidade capilar, com fuga
de liquidos para o terceiro espaco (hipovolemia relativa) e edemas generalizados; vasodilatacao
venosa e arterial (aumento da capacitancia venosa, com insuficiéncia relativa do volume
intravascular) e reducao das resisténcias vasculares sistémicas; diminuicao de contractilidade
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ventricular, com depressao miocardica; redistribuicao do fluxo sanguineo para os 6rgaos nobres
e alteracOes da microcirculacao: vasodilatacao arteriolar; hiperatividade/ disfuncdo das células
endoteliais no leito capilar, formacao de microtrombos e alteracdes de permeabilidade celular
(Branco, 2021).

As alteracOes circulatérias manifestam-se pela vasodilatacao, com consequente permeabilidade
capilar, reduzindo a volémia e a tensao arterial, o que contribui para o desequilibrio entre o
consumo e a oferta de oxigénio tecidual, que desencadeia o metabolismo anaerobico, e
consequentemente a hiperlactacidémia. Ao nivel celular também ocorre disfuncao, pela
dificuldade em utilizacdo de oxigénio pelas mitocondrias, verifica-se hipoxémia citopatica e
apoptose celular (Viana et al., 2020).

Assim, na disfungao microcirculatéria podem ser afetados varios sistemas. Existem seis tipos de
disfuncao de érgaos que predominam na sépsis: neuroldgica (alteracao de estado mental);
pulmonar (com hipoxemia); cardiovascular (choque); renal (oligiria e/ou aumento da
creatinina); hematoldgica (trombocitopenia ou aumento do International Normalized Ratio - INR)
e hepatica (hiperbilirrubinemia), conforme descrito em quadro 2 (Branco, 2021).

Quadro 2 Disfungdes de 6rgdos na sépsis: manifestagdes (Branco, 2021)

Alteragdo aguda do estado mental: letargia, confusdo ou delirio, na auséncia de
outras causas. Habitualmente sem sinais neurolégicos focais, mesmo nos casos em
gue ha depressao severa do estado de consciéncia, com necessidade de protegao
da via aérea.

Neurologica

A mediacdo inflamatoria altera a permeabilidade da membrana capilar pulmonar,
causando edema e consequente prejuizo nas frocas gasosas (hipoxemia efou
hipercapnia) e diminuicdo da compliance pulmonar - sindrome de dificuldade
Pulmonar respiratéria aguda (ARDS). Traduz-se radiologicamente em infiltrados pulmonares
bilaterais e aumento da agua extrapulmonar; pode motivar a entubacdo traqueal e
ventilagdo mecanica. Deve ser excluida insuficiéncia cardiaca esquerda. Ataquipneia
& um sinal precoce e fidedigno de disfungdo respiratoria.

A depressdo miocardica, que afeta ambos os ventriculos e se caracteriza por
Cardiovascular | hipotensdo ou choque, é uma imagem de marca da sépsis grave. Obriga a tratamento
inotrépico quando diminui a fragdo de ejegdo de ambos os ventriculos.

Traduzida por oliguria efou aumento da creatinina sérica, obriga a fluidoterapia

Renal . .
adequada e a evitar o uso de agente nefrotoxicos.

Uma das manifestagées mais graves & a coagulagao intravascular disseminada, que
Hematolégica | se pode apresentar de duas formas: hemorragia de multiplos locais ou
paradoxalmente, com trombose dos pequenos e médios vasos.

Hepatica Manifesta-se por concentragbes aumentadas de transaminases e bilirrubina séricas.

De acordo com Branco (2021) e mediante as guidelines da Surviving Sepsis Campaing, 0S
critérios de diagndstico da sépsis podem ser divididos em sinais e sintomas gerais, variaveis
hemodinamicas, indicadores de disfuncao de 6rgao, marcadores inflamatorios e indicadores de
ma perfusao, como é possivel visualizar em quadro 3.
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Quadro 3 - CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE SEPSIS

* Febre (38,3 °C)

Hipotermia (temperatura central <36 °C)

* Frequéncia cardiaca >90 batimentos cardiacos por minuto ou 2DP
acima do valor normal para a idade

Sinais e sintomas gerais * Taquipneia =30 ciclos respiratdrios por minuto
* Edema significativo ou balango de fluidos positivo (20 ml/kg em 24
horas)
» Hiperglicemia (glicemia >140 mg/dl ou 7,7 mmol/ na auséncia de
diabetes
* Hipotens&o anterial (sistdlica <90 mmHg, média <70 mmHg ou queda
Variaveis hemodinamicas da sistolica

=40 mmHg no adulto ou <2DP abaixo do normal)

+ Alteracfes do estado mental

* Hipoxemia (Pa02/FiO2 <300)

* Oligdria aguda (diurese <0,5 ml/kg/h pelo menos 2 horas, apesar da
reposicao adequada de fluidos)

= Aumento da creatinina (>0,5 mg/dl ou 44,2 umol/l)

+ Alteracfes da coagulac&o (INR > 1,5 ou aPTT >60 5)

* lleo (auséncia de ruidos intestinais)

* Trombocitopenia (plaquetas <100 000 p/l)

* Hiperbilirubinemia >4 mg/dl ou 70 umol/l

* Leucocitose (=12 000/microlitro).

* Leucopenia (<4000/microlitro).

Marcadores inflamatoérios * >10% de formas imaturas com leucocitos normais.

* Proteina C-reativa aumentada >2DP acima do normal.

* Procalcitonina plasmatica >2DP acima dos valores normais.

Indicadores de ma perfuséo Hiperactacidemia (=1 mmol/1).
tecidular Diminuic&o do preenchimento capilar e/ou pele marmaorea.

Indicadores de disfungéo de
orgao

2DP - valor duas vezes superior ao desvio-padrao; adaptado de Dellinger et al. 15)

O lactato é um indicador de hipoperfusao, sendo assim, o biomarcador de eleicao. Este deve ser
avaliado em todos os casos suspeitos de sépsis, sendo nesta situacao habitualmente >2mmol/I,
secundariamente ao metabolismo anaeroébio (Branco, 2021; Cecconi et al., 2014).

O lactato elevado ou em subida deve ser visto como um marcador de perturbacao de consumo
de oxigénio. Numa perspetiva fisioldégica, a perfusdao vai ser reduzida e o fluxo sanguineo é
inadequado para suprir as necessidades metabdlicas das células. Assim, a célula ndao consegue
produzir energia pela via aerdbica (via mais eficiente de producao de energia), acaba por utilizar
o piruvato (produto final da glicélise), que se converte em lactato (Cecconi et al., 2014).

Os trés drgaos mais acessiveis para a avaliacao da perfusao organica sao os rins (débito
urindrio), o cérebro (nivel e qualidade da consciéncia) e a pele (temperatura cutanea, pele
marmoreada e tempo de preenchimento capilar) (Branco, 2021).

Cerca de 70% a 80% dos casos de sépsis sao adquiridos na comunidade (Thompson et al.,
2019), podendo estar relacionada com qualquer foco infecioso, no entanto, € mais comum na
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presenca de pneumonia (64%), seguido de infecao abdominal (20%), infecdes nosocomiais da
corrente sanguinea (15%), e por ultimo, a infecao do trato urinario (14%) (Font et al., 2020).

A Direcao-Geral da Saude (DGS) considerou imperativa a necessidade de implementacao da
norma sobre a Via Verde Sépsis, para permitir a rapida identificacao e administracao
terapéutica em pessoas com sépsis ou suspeita de infecao, devido ao aumento da incidéncia de
sépsis em Portugal. Alguns fatores causais que enumera no documento sao: envelhecimento da
populacao, aumento da incidéncia de imunossupressao e de uso de técnicas invasivas, e pela
maior longevidade de pessoas com doenca crénica (DGS, 2017).

Na via verde Sépsis, a identificacao e estratificacao precoce das pessoas com suspeita de
sépsis, associada a implementacao de intervencdes terapéuticas (como antibioterapia
adequada) e recuperacao hemodinamica, aumenta a probabilidade de sobrevivéncia, sendo que
por cada hora de atraso no inicio da instituicao de terapéutica antibiotica, a pessoas com sépsis
grave ou choque séptico, reduz a probabilidade de sobrevivéncia em 7,6%. Para além disso, a
implementacao de protocolos ou orientacdes neste ambito reduzem os custos, pela melhoria de
utilizacao dos recursos (Viana et al., 2020).

Esta Via Verde (VV) Sépsis define quatro etapas sequenciais:

1. Identificacao precoce de caso suspeito VV Sépsis;

2. ldentificacdo de caso confirmado de VV Sépsis;

3. Cumprimento do algoritmo basico de avaliacao e terapéutica;

4. Cumprimento do algoritmo avancado de avaliacao e terapéutica (DGS, 2017).

Assim, neste contexto de cuidados foram aplicados as etapas da Via Verde Sépsis, mencionados
acima, ou seja, o caso de suspeita de sépsis é definido com a presenca de um critério de
presuncao de infecao (Tabela A) e, simultaneamente, pelo menos, com um critério associado a
inflamacao sistémica (Tabela B). Pode afirmar-se que a Senhora X apresentava um critério de
presuncao de Infecdo: alinea e - alteracao de temperatura + Dor abdominal (distensao ou
diarreia), pois a pessoa tinha 399C e episddio de dejecao diarreica em abundante quantidade e
um critério de inflamacdo sistémica: alinea b - frequéncia cardiaca > 90bpm, com tempo de
preenchimento capilar aumentado e alinea c - frequéncia respiratéria = 22 cpm. Mediante estes
dados, a pessoa foi alocada a sala de emergéncia.
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Tabela A Critérios de Presuncgdo de Infegdo
a) Alteragdo da temperatura® + Cefaleias
b) Alteragdo da temperatura* + Confusao e/ ou Diminuig&o aguda do nivel de consciéncia
c) Alteragdo da temperatura® + Dispneia
d) Alteragdo da temperatura® + Tosse
e) Alteragdo da temperatura* + Dor abdominal (distens&o ou diarreia)
f) Alteragdo da temperatura* + Ictericia
g) Alterag&o da temperatura® + Disuria ou polaquiuria
h) Alteragdo da temperatura* + Dor Lombar
i) Alteragdo da temperatura® + Sinais inflamatorios cutaneocs extensos
) Critério clinico do responsavel

*Alteracdo da temperatura & definida como temperatura auncular=35°C ou =38°C medida ou referida

Tabela B Critérios de Inflamacao Sistémica
a) Confusédo e/ ou alteragdo do estado de consciéncia
b) Freguéncia =90 bpm com tempo de preenchimento capilar aumentado
c) Freguéncia respiratéria > 22 ciclos respiratérios
(DGS, 2017)

Em contexto de sala de emergéncia e apds terem sido aplicados os critérios de exclusao da VV
Sépsis e a existéncia de pelo menos um critério de gravidade de sépsis, que no caso da Senhora
X, se evidenciou a hipotensao arterial (78/52mmHg) e presenca de um valor de
hiperlactacidemia de 2mmol/l (Tabela C, DGS 2017).

Tabela C | Critérios de Gravidade
a) Hiperlactacidemia > 2 mmol/I
b) Hipotensdo arterial (TAS < 90 mmHg)
c) Hipoxemia (Pa02 < 60 mmHg em ar ambiente ou P/F < 300 mmHg)

(DGS, 2017)

Desta forma, através dos dados recolhidos, realizacao de gasometria, com os seguintes
resultados: pH: 7.45 pCOz2: 28mmHg pO2: 62mmHg Na+: 138mEq/L K+: 3.4mEq/L Glucose
93mg/dl Lactato: 4.8mmol/L SatO2: 92% Hg 6.2g/dl HCOs: 21.9mEq/L (realizada em ar ambiente,
a admissao em sala de emergéncia), em que se verificou alteracées de valor de lactato, o que
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confirma a presenca de critério de gravidade.

Apds identificacao de diagndstico de sépsis inicia-se tratamento que envolve trés componentes,
que passam pela administracdo de antibiético, estabilidade hemodinamica e controlo do foco de
infecao (Mendes, 2019).

Nesta fase inicial e neste contexto clinico, efetuou-se as seguintes intervencgdes:

1. Monitorizacao de lactato sérico (reavaliar se o valor inicial for >2mmol/l): essa reavaliacao
deve ser feita dentro de duas a quatro horas, para orientar o tratamento com o objetivo de
normalizar os seus niveis nas pessoas com hiperlactacidemia como marcador de hipoperfusao.

2. Iniciar administracao rapida de 30ml/kg de cristaloides, se hipotensao ou hiperlactacidemia
>4mmol/l: sugere-se a administracao de pelo menos 30 ml/kg de cristaloide intravenoso nas
primeiras trés horas de reanimacao.

3. Colheita de hemoculturas antes da administracao de antibiéticos: recomenda-se a colheita de
hemoculturas, se isso nao resultar em atraso relevante no inicio dos antimicrobianos. As
culturas microbiolégicas englobam sempre, dois conjuntos de hemoculturas aerébica e
anaerdbica.

4. Administracao de antibioterapia de largo espectro: recomenda-se a administracao
antimicrobiana empirica de largo espetro que cubra agentes patogénicos (como, bactérias). Esta
terapéutica deve ser ajustada quando forem identificados 0s agentes patogénicos, as respetivas
sensibilidades, e/ou seja observada uma melhoria clinica.

5. Administracao de farmacos vasopressores se persisténcia de hipotensao apds ou durante a
administracao de cristaldides, para manter uma pressao arterial média (PAM) = 65mHg: é
essencial restaurar uma pressao de perfusao adequada aos 6rgdos vitais, sem atrasos (DGS,
2017; Evans et al., 2021; Levy et al., 2018).

Sabendo da importancia do transportador de oxigénio para a otimizacao da oxigenacao
tecidular, as Ultimas guidelines da Surviving Sepsis Campaing recomenda o uso de uma
estratégia restritiva, de transfusao de glébulos vermelhos, ou seja, s6 é administrado quando o
valor da hemoglobina é inferior a 7,0 g/dl em adultos, na auséncia de isquemia miocardica,
hipoxemia grave ou hemorragia aguda (Evans et al., 2021). Neste contexto clinico, e apds
realizacao de controlo analitico, confirma-se que a pessoa apresentava hemoglobina de 5,8 g/dl,
pelo que foi definida em intervengdes interdependentes a administracao de dois concentrados
de eritrdcitos.

A pessoa realizou TC toracoabdominopélvico, sendo que no relatério evidenciava: “Ligeiras
densificacdes atelectdsicas na regidao posterior de ambos os pulmdes e ainda dispersas pelo
restante parénquima pulmonar, de provavel natureza residual. Lamina de derrame pericardico.
Alguma densificacao difusa da gordura mediastinica, de significado impreciso. Sem alteracoes
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da permeabilidade vascular ou sinais de extravasamento de produto de contraste. Milimétrica
hipodensidade na vertente inferior do lobo hepatico direito, ndao se observam outras lesdes
hepaticas focais. Edema difuso envolvendo a regiao porta e os espacos porta, bem como a
vesicula que parece colapsada. Esboco nodular na dependéncia da suprarrenal direita com

baixa densidade espontanea, provavel adenoma.”

Em suma, concluiu-se que a Senhora X, apresentava o diagndstico de sépsis, com provavel

ponto de partida de colecistite.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 76 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2024-10-28 09:00:00Metoclopramida 10mg IV (dose Unica) 2024-10-28 11:00:00
2024-10-28 09:00:00Transfusao de 2 concentrados de eritrécitos2024-10-28 11:00:00
2024-10-28 09:00:00Lactato de Ringer 1000ml (dose Unica) 2024-10-28 11:00:00
2024-10-28 09:00:00Piperacilina + Tazobactam 4500mg IV 8/8H

2024-10-28 09:00:00Paracetamol 1000mg IV 8/8H

2024-10-28 11:00:00Lactato de Ringer 1000m|

2024-10-28 11:00:00Perfusao de Noradrenalina 10mg/10ml

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

De acordo com esta concecdo de cuidados, serao descritos os propdsitos terapéuticos que

Carla Filipa Pinho Andrade

37



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

se revelam pertinentes nesta situacdo, quer pela sua indicacdo e objetivo terapéutico.
Também sera descrito as implicacdes para a enfermagem e os cuidados na preparacao e
administracao da terapéutica prescrita no decorrer das sessdes documentadas.

[Primeira sessdo para a segunda sessao] - A senhora X manteve a prescricao do antibidtico
(Piperacilina + Tazobactam 4500mg), com prescricao de 8/8H. O mesmo foi administrado pelas
9H, sem timing de administracao na segunda sessao.

Existiu a necessidade de realizar novo bélus de cristaldides, contudo, evidenciou-se a
necessidade de introducao de um vasopressor (Noradrenalina) por a pessoa ter mantido
hipotensao persistente apds administracao de cristaldides. Os restantes farmacos, acima
descritos, ficaram suspensos por terem sido administrados em dose Unica.

[PARACETAMOL]

O paracetamol pode ser administrado como adjuvante no tratamento da dor e da
hipertermia, uma vez que inibe a sintese de prostaglandinas a nivel periférico para efeito
analgésico e a nivel central para efeito antipirético e pode servir como medidores da dor e
febre. Esta medicacao pode ser administrada por via endovenosa, oral ou retal (Vallerand et
al., 2016).

Na presente concecao de cuidados, esta medicacao teve como objetivo o tratamento da
hipertermia, encontrou-se prescrita por via endovenosa, desta forma um dos efeitos secundarios
é a hipotensao se a mesma for administrada de forma rapida. Posto isto, a sua administracao
deve ser realizada entre 15 a 30 minutos (Infarmed, 2023). Nao apresentou outro efeito
secundario relevante para esta concecao de cuidados. Assim, deve-se avaliar a temperatura
corporal antes e depois da administracao deste farmaco, avaliar a pressao arterial apds a sua
administracao principalmente uma hora ap0ds a sua administracao que é o pico da sua
acao, bem como avaliar a evolucdo da febre, cerca de 30 a 60 minutos ap6s a sua
administracao (Infarmed, 2023).

[METOCLOPRAMIDA]

E um farmaco que pertence a classe dos modificadores da motilidade géstrica ou
procinéticos, utilizada para prevencao de nauseas e vomitos pela sua atividade antiemética
(Vallerand et al., 2016).

Nesta concecao de cuidados, a metoclopramida foi prescrita para tratamento de nauseas
e vomitos que a pessoa apresentava.

Os principais efeitos adversos que podem ocorrer da sua administracao passam por agitagao;
hipotensao; reacdes extrapiramidais, sindrome neuroléptica maligna e sonoléncia (Infarmed,
2023).

Assim, é de extrema importancia a detecdao de reac0es adversas e na atuacao imediata, a
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fim de prevenir complicacbes associadas com a monitorizacao regular da presenca de
reacoes extrapiramidais (Vallerand et al., 2016).

Deve-se avaliar a evolucao de vémito, da distensdo abdominal e ruidos intestinais, pressao
sanguinea e da frequéncia cardiaca e vigiar a ocorréncia de sindrome neuroléptica maligna
(hipertermia, rigidez muscular, alteracao de estado de consciéncia, taquicardia, diaforese)
(Infarmed, 2023).

[CRISTALOIDES - LACTATO DE RINGER]

A pessoa com sépsis ou choque séptico exige a reversao imediata da hipotensao e do estado
de hipoperfusao. A medida inicial que visa aumentar o aporte de oxigénio as células e diminuir
as respetivas necessidades é a perfusao de fluidos (Evans et al., 2021).

De acordo com as ultimas guidelines da Surviving Sepsis Campaing, a terapéutica precoce
é orientada por objetivos durante as primeiras trés horas melhora a sobrevivéncia destas
pessoas. Assim, deve-se iniciar a administracdo rapida de 30ml/kg de cristaléides se hipotensao
ou hiperlactacidemia =4 mmol/l (Evans et al., 2021).

O preenchimento vascular deve ser feito com cristaloides balanceados, uma vez que 0 uso
de cloreto de sdédio a 0,9% em grande volume aumenta o risco de acidose hiperclorémica e
lesao renal aguda, o que tem motivado a sua substituicdo por solucdes mais fisiolégicas como o
Lactato de Ringer (Evans et al., 2021; Mendes, 2019).

Desta forma, o Lactato de Ringer é o cristaléide mais indicado para a ressuscitacdo inicial da
sépsis (Evans et al., 2021), sendo este constituido por cloreto de sddio, cloreto de calcio, cloreto
de potassio e Lactato de sédio. Esta solucdo aproxima-se estreitamente do plasma,
estando indicado para casos de hipovolemia ou hipotensao (Infarmed, 2023).

Na segunda sessao, a senhora X manteve TA média <65 mmHg, pelo que foi administrado novo
bélus de Lactato de Ringer. Segundo as guidelines, os critérios para administracao de
cristaldides sao se TA média <65 mmHg ou lactato>=2 mmol/l e evidéncia de responsividade a
fluidos (DGS, 2017; Evans et al., 2021), pelo que neste caso cumpre requisitos.

Esta recomendado a administracao, na hipoperfusao induzida pela sepsis, pelo menos 30ml/kg
de cristaléides intravenosos dentro das primeiras trés horas. Na administracao de fluidoterapia,
deve ser usada a técnica do fluid challenge, que é um teste dinamico para avaliar a resposta a
fluidoterapia. O teste consiste na administracao rapida de fluidos e na monitorizacdo simultanea
dos efeitos hemodinamicos, com o objetivo de corrigir a hipotensao e os sinais de hipoperfusao
(Branco, 2021).

[PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4500MG]

Segundo as guidelines da Surviving Sepsis Campaing, a administracdao desta terapéutica de
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forma empirica tem um impacto na reducdo da mortalidade a nivel do choque séptico, como na
alta probabilidade de sépsis. Assim, deve-se administrar o antibiético na primeira hora apos o
diagnostico, sendo que, a mortalidade aumenta de forma linear por cada hora de atraso na
administracao do antibiético (Evans et al., 2021).

O antibidtico Piperacilina + Tazobactam é pertencente ao grupo farmacolégico dos
antibacterianos: associacoes de penicilinas com inibidores das lactamases beta, com indicacdes
terapéuticas para a sua utilizacao para infecdes graves (Infarmed, 2023).

Este antibidtico foi escolhido nesta situacao clinica, pelo facto de apds andlise de tomografia
computorizada de toracoabdominopélvica, se evidenciou imediatamente alteracao do foro
abdominal, sendo que segundo guidelines de via verde sepsis descritas pela Direcao-Geral de
Salde, este pode ser uma escolha para antibioterapia nestes contextos clinicos (DGS, 2017).

Este farmaco apresenta como efeitos adversos anafilaxia, convulsdes, erupcdes cutaneas,
flebite e hipocaliemia. Assim, é de extrema relevancia a detecao de reacdes adversas e na
atuacao imediata a fim de prevenir complicacdes associadas, devendo manter-se vigilancia de
sinais e sintomas de anafilaxia e vigilancia de acesso venoso por risco de flebite (Infarmed,
2023).

[TRANSFUSAO DE 2 CONCENTRADO DE ERITROCITOS]

Segundo guidelines da via verde sepsis (DGS, 2017), a transfusdo de concentrado de eritrécitos
deve ser realizada se valor de hemoglobina <7,0g/dl; em pessoas com valores de hemoglobina
>7,0g/dl a decisdao deve ser individualizada nao havendo evidéncia de beneficio generalizado.

Assim, neste contexto clinico, existiu indicacao de administrar transfusdao de concentrado de
eritrécitos tendo em conta que em gasometria realizada a admissao em sala de emergéncia, a
pessoa apresentou um valor de hemoglobina de 6.2g/dl, posteriormente com resultado de
controlo analitico realizado, confirma-se valor de hemoglobina de 5.7g/dl, o que se enquadra
nas indicacdes das guidelines da DGS.

Para a sua administracao segura € importante monitorizacao hemodinamica continua e
vigilancia de possiveis intercorréncias, dando mais enfoque a vigilancia da pessoa antes do
inicio da transfusao, nos primeiros 15 minutos e no fim da transfusao. Contudo, torna-se
primordial a vigilancia da pessoa de forma atenta com particular atencao para os primeiros 15
minutos e manter avaliacao da pessoa no fim da transfusao e vigiar atentamente nas primeiras
horas. Para além da verificacao das condic0es de seguranca previamente a administracao dos
dois concentrados de eritrocitos (DGS, 2017).

[NORADRENALINA]

A noradrenalina pertencente ao grupo dos vasopressores, tendo como objetivo produzir
vasoconstricao e estimulacdo do miocardio, 0s quais sao necessarios para a reposicao adequada
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de fluidos no tratamento da hipotensao e choque severo (Ferreira, 2023).

Os efeitos adversos mais frequentes da administracao deste farmaco estao relacionados com
arritmias, bradicardia/ taquicardia, flebite, hipertensdo, diminuicdo do débito urinario e
hiperglicemia (Ferreira, 2023; Vallerand et al., 2016).

Com a administracdo deste farmaco deve manter-se uma monitorizagao rigorosa dos sinais
vitais e identificar precocemente possiveis alteracdes para promover a atuacao perante os
dados identificados, bem como, nao administrar outros farmacos na mesma via deste
dispositivo, em caso de soroterapia ou perfusdes de outro tipo de farmacos, mantendo a
vigilancia de acesso venoso por risco de flebite (Ferreira, 2023).

Como referido, a administracao de noradrenalina deve ser feita de forma isolada e
exclusivamente numa das vias de acesso venoso. Na segunda sessao deste estudo de caso foi
efetuada a insercao de um cateter venoso central (CVC), em que no lUmen proximal deste
dispositivo foi administrada a perfusao de noradrenalina, estando devidamente identificado com
o0 nome do farmaco (Faria et al., 2022).

Por isso, nesta segunda sessao iniciou-se a perfusao de noradrenalina por a senhora X manter
hipotensao, neste caso TA média < 65mmHg, sendo o objetivo manter TA média > 65mmHg,
preferencialmente apds correcao volémica (DGS, 2017).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
28-10-2024 09:00

28-10-2024 09:00 - Oxigenoterapia
28-10-2024 09:00 - FiO2: 24 %.
28-10-2024 11:00 - FiO2: 24 %.
28-10-2024 09:00 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
28-10-2024 11:00 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
28-10-2024 09:00 - Assegurar oxigenoterapia
28-10-2024 09:00 - Manter oxigenoterapia [SEM HORARIO]
28-10-2024 09:00 - Repouso no leito
28-10-2024 09:00 - Promover adesao: repouso no leito
28-10-2024 09:00 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito: facilitador.
28-10-2024 11:00 - Conhecimento sobre necessidade de manter-se em repouso no
leito: facilitador [MANTEVE].
28-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da adesao ao repouso no leito [SEM
HORARIO]
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Sondas, Drenos e Cateteres
28-10-2024 09:00

28-10-2024 09:00 - Cateter urinario

28-10-2024 09:00 - Quantidade de urina: 200 ml.

28-10-2024 11:00 - Quantidade de urina: 300 ml.

28-10-2024 09:00 - Cor da urina: alaranjada.

28-10-2024 11:00 - Cor da urina: alaranjada.

28-10-2024 09:00 - Transparéncia da urina: Limpida.

28-10-2024 11:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

28-10-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: sonda vesical.

28-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
28-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da drenagem pelo cateter urinario [SEM
HORARIO]

28-10-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter
28-10-2024 09:00 - Otimizar cateter urinrio [SEM HORARIO]

28-10-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
28-10-2024 09:00 - Trocar cateter urinario [SOS]

28-10-2024 09:00 - Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 28-10-2024 11:00

28-10-2024 09:00 - Localizacao do cateter venoso periférico

28-10-2024 09:00 - Mao Esquerda(o)
28-10-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: N°18G.
28-10-2024 09:00 - Auséncia de dor.
28-10-2024 09:00 - Auséncia de calor.
28-10-2024 09:00 - Auséncia de rubor.
28-10-2024 09:00 - Auséncia de tumefacao.
28-10-2024 09:00 - Auséncia de exsudado.
28-10-2024 09:00 - Auséncia de infiltracao.
28-10-2024 09:00 - Antebraco Direita(o)
28-10-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: N918G.
28-10-2024 09:00 - Auséncia de dor.
28-10-2024 09:00 - Auséncia de calor.
28-10-2024 09:00 - Auséncia de rubor.
28-10-2024 09:00 - Auséncia de tumefacao.
28-10-2024 09:00 - Auséncia de exsudado.
28-10-2024 09:00 - Auséncia de infiltracao.

28-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter [FIM]

28-10-2024 11:00
28-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [FIM] 28-10-2024 11:00

28-10-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 28-10-2024 11:00
28-10-2024 09:00 - Otimizar cateter venoso periférico (Antebrago Direita(o), Mo
Esquerda(o)) [FIM] 28-10-2024 11:00

28-10-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico [FIM] 28-10-2024 11:00
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28-10-2024 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico (Antebraco Direita(o), Mao Esquerda(o)) [FIM] 28-10-2024 11:00
28-10-2024 09:00 - Trocar cateter venoso periférico (Antebraco Direita(o), Mao
Esquerda(o)) [FIM] 28-10-2024 11:00
28-10-2024 11:00
28-10-2024 11:00 - Cateter central
28-10-2024 11:00 - Localizacao do cateter central

28-10-2024 11:00 - Veia subclavia Direita(o)
28-10-2024 11:00 - Auséncia de dor.
28-10-2024 11:00 - Auséncia de calor.
28-10-2024 11:00 - Auséncia de rubor.
28-10-2024 11:00 - Auséncia de tumefacao.
28-10-2024 11:00 - Auséncia de exsudado.
28-10-2024 11:00 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter de trés vias..

28-10-2024 11:00 - Assegurar funcionamento do cateter
28-10-2024 11:00 - Otimizar cateter central [SEM HORARIO]

28-10-2024 11:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
28-10-2024 11:00 - Avaliar evolucao da administracdao pelo cateter central [SEM
HORARIO]

28-10-2024 11:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
28-10-2024 11:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
[SOS]

28-10-2024 11:00 - Cateter arterial
28-10-2024 11:00 - Localizacao do cateter arterial
28-10-2024 11:00 - Membro superior Esquerda(o)

28-10-2024 11:00 - Assegurar funcionamento do cateter
28-10-2024 11:00 - Otimizar cateter arterial [SEM HORARIO]

28-10-2024 11:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter arterial
28-10-2024 11:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter arterial
[SOS]

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

A escolha das diferentes medidas de diagndstico e terapéutica € uma decisao médica,
contudo, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de especializacao
em enfermagem a Pessoa em Situacao Critica durante a prestacdo de cuidados deve ter em
conta 0s conhecimentos técnicos e cientificos, como também deve mobilizar
diversas competéncias, nomeadamente as competéncias cognitivas e reflexivas.

Assim, tendo em vista a melhor tomada de decisdo em funcao da pessoa em situacao critica é
de extrema importancia a detecao precoce, estabilizacdo, manutencao e a recuperagao perante
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situacdes que carecem de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica,
prevenindo complicacdes e eventos adversos (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Nesta concepcdo de cuidados, as atitudes terapéuticas prescritas agrupam-se em trés grupos:
repouso no leito, oxigenoterapia, sondas, drenos e cateteres.

[REPOUSO NO LEITO]

Na pessoa em estudo, foi adotada a atitude de repouso no leito, tendo em conta, a hipotensao
marcada da pessoa (78/52mmHg), associada a palidez de pele e mucosas e lipotimia, bem
como, o estado neuroldgico de sonoléncia, acompanhada de avaliacao de escala de coma de
Glasgow de 14 (03-V5-M6).

A pessoa com sépsis manifesta com alguma frequéncia consumo de oxigénio dependente
da oferta e sao incapazes de utilizar o oxigénio devidamente, apesar de um aporte normal.
Assim, é fundamental intervencdes que diminuem a necessidade de oxigénio e aumentem
0 aporte, tais como, a sedacao, ventilacdo mecanica, controlo da temperatura corporal,
controlo da dor e o repouso (Urden et al., 2008).

[OXIGENOTERAPIA]

A oxigenoterapia consiste na administracdao de oxigénio de forma terapéutica, para
fornecer uma fracao inspirada de oxigénio superior a 21% de modo a corrigir ou minimizar os
défices de oxigénio, permitindo a melhoria das trocas gasosas e reducao do trabalho
respiratorio e cardiaco (Fior et al., 2015).

Tendo em conta o descrito anteriormente, nesta concepcao de cuidados, foi administrado
oxigénio através de canula nasal a 2L/min, por a Senhora X ter apresentado diminuicao de
perfusao periférica, alteracao de valores de gasometria e de resultados de oximetria de pulso.
Contudo, durante a prestacao de cuidados, existiu a monitorizacao continua por oximetria de
pulso, com a confirmacao de valores de gasometria para cumprir valores de 94-98%, conforme
indicacdo médica verbal, que foram cumpridos.

Denota-se que a Senhora X mantém os valores de oximetria de pulso prescritos, apds
intervencdes realizadas, mesmo apds transfusao de hemoderivados.

Para confirmacao de boa oxigenacao, para além da monitorizacdo por oximetria de pulso a
colheita de sangue arterial, através de gasometria, pode fornecer dados relevantes de forma a
avaliar o equilibrio acido-base do organismo, a funcao pulmonar e a capacidade de transporte
de oxigénio, ajudando no diagndstico e monitorizacao de diversas condicdes clinicas, como
doencas respiratérias, metabdlicas e distlrbios circulatérios.

[Sondas, Drenos e Cateteres] - Cateter Venoso Periférico

O Cateter Venoso Periférico (CVP) permite a administracao endovenosa de farmacos e
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fluidos, administracdo de contraste, transfusao de hemoderivados, mesmo no decurso da
prestacao de cuidados urgentes/emergentes (Sousa, 2021).

Relativamente a este plano de cuidados, na fase inicial foram colocados dois cateteres 18G a
Sra. X, no dorso da mao esquerda e no antebraco direito, o que permitiu uma rapida perfusao de
fluidoterapia e também transfusdao de hemoderivados. A taxa de fluxo esta diretamente
relacionada com o raio interno do CVP e inversamente relacionada com o seu comprimento
(Sousa, 2021).

A decisao relativa a insercao, otimizacao, remocao e vigilancia de complicacdes associadas ao
CVP insere-se no dominio autdnomo dos enfermeiros (Alexandre & Carreiro, 2019).

Desta forma, a troca do CVP deve ser realizada a cada 72 horas ou 96 horas por forma a
diminuir o risco de infecao ou flebite. Contudo, sao excecao, cateteres colocados em condicoes
em que a assépsia € colocada em causa, nomeadamente em situacdes de urgéncia/
emergéncia, devendo esses ser substituidos dentro de 24 a 48 horas (Gorski et al., 2021).

[Sondas, Drenos e Cateteres] - Cateter Urinario

A cateterizagdo vesical € um dos dispositivos médicos invasivos frequentemente
utilizados, existindo um forte consenso cientifico quanto a associacao entre a utilizacao do
cateter e a ocorréncia de infecdes urinarias (Sopirala et al., 2018). Desta forma, a sua insercao
sé deve ser considerada quando estritamente necessario apresentando indicacdes especificas,
como é o caso da monitorizacao do débito urinario na Pessoa em Situacgao Critica (Gould et al.,
2019).

A insercao e otimizacao do cateter vesical sao responsabilidades dos enfermeiros, que devem
garantir que todas as praticas relacionadas a prevencao de complicacdes, como a infecgao
urindria associada ao cateter vesical. Desta forma, deve cumprir-se o Feixe de Intervencoes de
Prevencao de Infecao Urinaria Associada a Cateter Vesical que é uma estratégia recomendada
para minimizar o risco de infeccao durante o uso do cateter, e é essencial que os enfermeiros
integrem todas as suas intervencdes na sua pratica clinica didria, sobretudo na pessoa em
situacao critica (DGS, 2022).

A sépsis ou o choque séptico pode levar a hipoperfusao de érgaos e disfuncao organica (Levy et
al., 2018; Rhodes et al., 2017), assim sendo é fundamental monitorizar e reavaliar os sinais
clinicos de hipoperfusao. Um desses sinais clinicos é o débito urinario por hora, em que o
objetivo é >0.5 mL/kg/h (Branco, 2021).

Neste contexto clinico, a insercdo de cateter urinario estava relacionada com a monitorizacdo do
débito urinario na pessoa em situacao critica, sendo possivel através da algaliacao.

[Sondas, Drenos e Cateteres] - Cateter venoso central (CVC)

A Senhora X tem um CVC de curta duracao na subcldvia a direita de trés limens. Este é um tipo
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de cateter que é indicado de acordo com a melhor evidéncia cientifica e deve-se selecionar
este dispositivo com o nimero minimo de limen adequado a situacao da pessoa (DGS, 2022).
Foi inserido este dispositivo porque a Senhora X teve necessidade de iniciar perfusao de
vasopressores, sendo a noradrenalina o farmaco mais recomendado para estas situacoes.

Os locais de insercdo do CVC de curta duracao mais frequentes sao as veias subclavias,
jugulares internas e femorais. Contudo, deve-se cateterizar a veia subclavia, em detrimento da
veia jugular e femoral, a fim de minimizar o risco de infecao (Buetti et al., 2022; DGS, 2022).

A insercao de CVC baseou-se no “Feixe de Intervencdes de Prevencao de Infecao Relacionada
com CVC” da DGS, pelo que foram neste contexto de cuidados cumpridas as indica¢fes deste
feixe de intervencao, no que se trata a insercao bem como manutencdo de CVC (DGS, 2022).

Como ja referido durante este estudo de caso, a perfusao de noradrenalina foi realizada num
dos limens do CVC, no lumen proximal deste dispositivo, sem qualquer associacao a outro
farmaco na mesma via de administracao, ficando disponivel o lGmen distal e medial para
restante administracao de farmacos, de forma a manter a seguranca da pessoa em situacao
critica.

[Sondas, Drenos e Cateteres] - Cateter arterial

A insercao do cateter arterial estd indicado em casos onde é necessario monitorizar
continuamente a pressao arterial, como nas emergéncias hipertensivas, perfusao continua de
farmacos vasoativos (por exemplo, no choque séptico), arritmias graves, grandes cirurgias,
hipertensao intracraniana, pés-operatério de cirurgia cardiaca e neuroldgica. Este dispositivo
permite também a colheita de analises laboratoriais ou gasométricas (Nguyen & Bora, 2023;
Reis & Silva, 2021; Saugel et al., 2020).

A insercao de um cateter arterial permite a medicao segura, fidvel e continua da pressao arterial
e permite a analise em tempo real, promovendo que as decisdes terapéuticas possam ser
baseadas em informacdes imediatas e precisas da pressao arterial (Evans et al., 2021).

As artérias frequentemente mais utilizadas para a cateterizacao arterial sao a artéria radial,
femoral e pediosa. No entanto, a sua colocacado preferencial € na artéria radial devido a sua
acessibilidade, facilidade técnica e pelas pouco frequentes complicacdes associadas (Saugel et
al., 2021).

A escolha do local de puncao é fundamental, devendo ter-se em consideracao, o tamanho
do vaso, pois deve ser de calibre suficientemente grande para medir a pressao sem que o
cateter oclua a artéria ou leve a formacao de trombos, bem como a artéria deve ter uma
adequada circulacao colateral (Reis & Silva, 2021), o que se pode verificar através do teste de
Allen (Saugel et al., 2021).

Apds a introducdo do cateter arterial é necessario que este seja conectado a um
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sistema transdutor de pressao que transforma a pressao mecanica num sinal elétrico apds a sua
rececao (Azeredo & Oliveira, 2013), que quando ligado a um monitor de sinais vitais permite a
obtencao do valor da pressao sistdlica, diastdlica e média, bem como a onda de pressao, onde
se visualiza dois componentes principais, 0 anacrético (periodo de sistole) e o dicrético (periodo
de diastole) (Nguyen & Bora, 2023; Saugel et al., 2021).

Através da andlise do valor da pressao e da onda de pressao e do seu contorno obtém-se uma
série de parametros hemodinamicos fundamentais, os quais permitem um ajuste permanente
das atitudes, procedimentos e terapéuticas a administrar na pessoa (Nguyen & Bora, 2023;
Saugel et al., 2021).

O cateter arterial, sendo um cateter vascular, partilha as recomendacdes para a prevencao da
infecdo semelhantes ao CVC (utilizar técnica assética no manuseamento, colocar penso
transparente e trocar de acordo com as carateristicas do mesmo e recomendacdes).

Segundo os autores Azeredo & Oliveira, 2013; Morton & Fontaine, 2014; Saugel et al., 2020 e
Xiao et al., 2021, o papel do enfermeiro é fundamental na detecao precoce de possiveis
complicacdes e otimizacao do cateter arterial, pelo que deve ter em consideracao:

e Manter uma vigilancia ao local de insercao e respetivo membro, avaliando a temperatura
das extremidades e pulsos periféricos, bem como a presenca de infecdao no local de
insercao;

e Otimizar o cateter arterial, através da verificacdo do circuito e conexdes, de forma a
verificar a existéncia de ar ou trombos no mesmo;

e Verificar a manga de pressao, compressao aproximada de 300mmHg, permitindo um
aporte continuo de 3ml/h de soro pelo cateter arterial, ao mesmo tempo que impede o
refluxo sanguineo;

e O transdutor deve manter-se nivelado com o eixo flebostatico e que seja zerado em
pressao atmosférica, e ter em atencao se necessario renivelar sempre que a posicao
muda em relacao ao transdutor.

Como ja referido, uma das indicacOes para pressao arterial invasiva € o choque séptico.
Nas guidelines da Surviving Sepsis Campaign recomenda-se a monitorizacao invasiva da
pressao arterial, assim que seja possivel, ao invés de monitorizacao nao invasiva (Evans et al.,
2021). Por estes motivos, considerou-se esta medida mais eficaz para situacdo clinica da
Senhora X.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
28-10-2024 09:00 Consciéncia
28-10-2024 09:00 Sistema cardiovascular
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Inicio Dominios Fim
28-10-2024 09:00 Eliminacao urinaria

28-10-2024 09:00 Termorregulacao

28-10-2024 09:00 Atitudes terapéuticas

28-10-2024 09:00 Sondas, Drenos e Cateteres

28-10-2024 09:00 Metabolismo

28-10-2024 09:00 Volume de liquidos

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Na sépsis ou choque séptico o sistema que frequentemente manifesta mais disfuncao é o
sistema cardiovascular (Viana et al., 2020). No entanto, a pessoa com sépsis ou choque séptico
pode desenvolver uma variedade de sinais e sintomas que devem ter a especial atencao por
parte do enfermeiro, e que podem ditar a evolucao da situacdo clinica. Assim, foram
identificados outros dominios de atencao neste contexto de cuidados.

[CONSCIENCIA]

A alteracdo do estado de consciéncia surge muitas vezes como a primeira disfuncao organica a
manifestar-se, uma vez que o cérebro é o 6rgao que possui maior consumo de oxigénio e tem
poucas defesas antioxidantes (Garrido et al., 2017).

Torna-se de extrema importancia a avaliacao do nivel de consciéncia na sépsis por forma a
reconhecer manifestacdes precoces de hipoperfusao (Cecconi et al., 2014).

Assim, é recomendado pelo Surviving Sepsis Campaign a identificacao da disfuncao de érgao
pela alteracdo aguda no Quick-SOFA ou qSOFA, em que se avalia a existéncia de trés critérios:
pressao arterial sistélica = 100mmHg ou menos; frequéncia respiratéria = 22 ciclos/min e
alteracao do estado de consciéncia, sendo que a presenca de um score de g-SOFA = 2
(presenca de dois ou mais critérios) nas pessoas com infecdo suspeita, esta associada a maior
risco de mortalidade e internamento prolongado (Evans et al., 2021).

Nesta situacao clinica, tendo em conta o descrito anteriormente, foi avaliado a alteracao de
estado de consciéncia através da utilizacao de Escala de Coma de Glasgow em que se insere a
avaliacdo de 3 parametros, sendo eles a abertura ocular, resposta verbal e resposta motora.

Desta avaliacao, a pessoa foi avaliada com um score de 14 pontos, isto é, na abertura ocular:
doente encontra-se sonolenta, portanto verifica-se abertura ocular apds estimulo verbal (3
pontos); na avaliacao da resposta verbal, a pessoa encontra-se orientada a resposta verbal (5
pontos) e relativamente a avaliacdao de resposta motora, a mesma obedece a ordens (6
pontos).

Desta forma, existe indicio de compromisso da consciéncia pelo que se tornou essencial
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determinar sinais de alteracao de consciéncia, avaliando a evolucdo de sinais de alteracao da
consciéncia neste contexto de cuidados. A avaliacao deste dominio é crucial numa perspetiva de
identificar possiveis agravamentos no estado de consciéncia.

[SISTEMA CARDIOVASCULAR]

A disfuncao cardiovascular é a manifestacao mais grave da sépsis ou choque séptico (Viana
et al., 2020). A sépsis é caracterizada por uma libertacao sistémica de citocinas pro
inflamatdrias, elevados niveis de catecolaminas circulantes e distUrbios eletroliticos (Cohen,
2002), variacdes do volume intravascular e comprometimento cardiovascular (Urden et al.,
2008). Assim, podem surgir diversas manifestacdes clinicas, como a taquicardia,
hipotensao, arritmias e diminuicao da perfusao periférica (Cecconi et al., 2014; Viana et al.,
2020).

A hipotensao é secundaria a vasodilatacao (reducao da resisténcia vascular sistémica)
e diminuicdo das pressdes de enchimento das camaras cardiacas. Esta hipotensdo pode
ser agravada pelas perdas secundarias ao extravasamento capilar caracteristico na sépsis.
Além disso, contribuem para a hipovolemia o aumento das perdas insensiveis em decorréncia
da febre ou taquipneia e a reducado da ingestdo de liquidos (Urden et al., 2008; Viana et al.,
2020).

Apesar do aumento do débito cardiaco, ocorre depressdao do miocardio, acompanhado
da diminuicdo da resisténcia vascular sistémica, aumento da frequéncia cardiaca e
dilatacao ventricular. Estes mecanismos compensatorios ajudam a manter o débito cardiaco, na
fase inicial da sépsis (Urden et al., 2008; Viana et al., 2020).

Segundo 0os mesmos autores, com a incapacidade de aumentar o débito cardiaco em resposta a
diminuicao da resisténcia vascular sistémica pode surgir depressao miocardica, sendo esta
induzida por mediadores inflamatdérios e caracteriza-se pela reducdo da contratilidade e
diminuicao da fracao de ejecao. Pode ocorrer elevacao discreta de troponina e alteracdes
eletrocardiograficas que simulam doenca coronariana isquémica, além de arritmias. Neste
contexto, deve tomar-se em consideracao para este caso clinico, a evolucao de ritmo cardiaco e
consequentemente, a evolugcao de sinais de possiveis arritmias.

Em decorréncia de todos esses fatores, a diminuicao do preenchimento capilar e a cianose de
extremidades sao marcadores de hipoperfusao. Os tecidos passam a produzir energia de
forma anaerébica e os niveis de lactato aumentam (hiperlactacidemia, isto é lactatos > 2
mmol/l, sinal de gravidade clinica e de disfungcdo multiorganica). Estes sao sinais clinicos
facilmente identificados pelo enfermeiro e que requerem a sua atencao (Viana et al., 2020).

Nesta concepcdo de cuidados, a pessoa apresentava manifestacdes clinicas como hipotensao
(PA: 78/52mmHg), taquicardia (FC: 98 bpm) e diminuicao de perfusao periférica, que se
evidenciou nesta pessoa. Aquando da admissao da pessoa em sala de emergéncia, para além
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da monitorizacao de sinais vitais, foram realizados exames diagnésticos, como gasometria e
estudo analitico, resultou num valor de lactatos de 4.8mmol/l, valor esse elevado, que confirma
hiperlactacidemia.

Desta forma, foi fundamental a monitorizacao de sinais vitais continuamente, no sentido de
determinar a evolucao de parametros como a hipotensao, taquicardia e indicadores de ma
perfusao presentes nesta doente e agir em conformidade.

[ELIMINACAO URINARIA]

E essencial em pessoas com sépsis a monitorizacdo e reavaliacdo os sinais clinicos de
hipoperfusao. Um desses sinais clinicos é o débito urinario por hora, em que o objetivo é >0.5
mL/kg/h (Branco, 2021). Desta forma, neste contexto clinico torna-se fundamental a introducao
de um cateter urinario de forma a proporcionar a monitorizacao rigorosa de débito urinario, para
assim perceber a evolucdo da situacao clinica.

[TERMORREGULACAO]

O controlo da temperatura depende de estruturas hipotalamicas que integram impulsos
nervosos aferentes de termorreceptores centrais (localizados no préprio sistema nervoso
central) e periféricos, determinando o grau de atividade dos efetores termorregulatorios
(Guyton & Hall, 2017).

A hipertermia é um sinal frequente de alteracao da termorregulacao em pessoas com Sépsis,
esta é considerada um indicador importante no reconhecimento precoce da sépsis (Evans et al.,
2021).

Neste contexto de cuidados, a pessoa apresentou na admissdo na sala de emergéncia
temperatura corporal auricular no valor de 392C, o que demonstrou hipertermia. Assim,
mediante este resultado, foi necessario intervir, para promoc¢ao de normotermia e manter
avaliacao de evolucao da temperatura corporal.

[METABOLISMO]

O principal marcador de alteracao do metabolismo e marcador de gravidade de
resposta inflamatéria é a hiperglicemia (Evans et al., 2021).

A hiperglicemia € comum em pessoas com sépsis e é atribuida a elevacao induzida pelo
stress metabdlico, com libertacdo de hormonas catabdlicas como o glucagon, catecolaminas,
cortisol (Brierre et al., 2004).

A glicemia deve ser avaliada na sépsis, com o objetivo de manter a glicemia abaixo de 180
mg/dl (Evans et al., 2021). O controlo glicémico com insulina diminui a resposta inflamatoéria, o
catabolismo proteico e os efeitos nocivos da hiperglicemia (Viana et al., 2020).

Nesta situacao clinica, mediante o descrito anteriormente, foi avaliada a glicemia da pessoa,
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tendo sido obtido o valor de 117 mg/dl, devendo avaliar a evolucao da glicemia, de modo a
evitar episodios de hiperglicemia, mantendo normoglicemia.

[VOLUME DE LIQUIDOS]

De acordo com as Ultimas guidelines da Surviving Sepsis Campaing, a terapéutica precoce é
orientada por objetivos durante as primeiras trés horas melhora a sobrevivéncia destas pessoas.
Assim, deve-se iniciar a administracao rapida de 30ml/kg de cristaloides se hipotensao ou
hiperlactacidemia =4 mmol/l (Evans et al., 2021).

Desta forma, foi relevante avaliar a evolucao do balango hidrico, aguando da ressuscitacao
volémica nesta pessoa para determinar evolucao de sinais de desidratacdo, sobretudo através
de monitorizacdo de débito urinario.

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
28-10-2024 09:00

28-10-2024 09:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
28-10-2024 09:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
28-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de alteracao da consciéncia [SEM
HORARIQ]
28-10-2024 09:00 - Consciéncia comprometida
28-10-2024 11:00 - Determinar evolucao da consciéncia
28-10-2024 11:00 - Avaliar evolucdo da consciéncia [SEM HORARIO]
28-10-2024 11:00 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [SOS]
28-10-2024 11:00

28-10-2024 11:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
Sistema cardiovascular
28-10-2024 09:00

28-10-2024 09:00 - Localizacao do Pulso
28-10-2024 09:00 - Punho Esquerda(o)
28-10-2024 09:00 - Frequéncia do pulso: 98 pulsagcdes por minuto.
28-10-2024 09:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
28-10-2024 09:00 - Pulso ritmico.
28-10-2024 09:00 - Pulso simétrico.
28-10-2024 09:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
28-10-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o)
28-10-2024 09:00 - Pressao sanguinea sistélica: 78 mmHg.
28-10-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastélica: 52 mmHg.
28-10-2024 09:00 - Temperatura das extremidades
28-10-2024 09:00 - Membro superior: Temperatura das extremidades diminuida.
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28-10-2024 09:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades diminuida.
28-10-2024 09:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
28-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia [SEM HORARIO]
28-10-2024 09:00 - Hipotensao
28-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
28-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da pressdo sanguinea [SEM HORARIO]
28-10-2024 09:00 - Referenciar hipotensdo ao médico [SOS]
28-10-2024 09:00 - Prevenir complicacoes da hipotensao

28-10-2024 09:00 - Posicionar para otimizar a perfuséo cerebral [SEM HORARIO]

28-10-2024 09:00 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida

28-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos

28-10-2024 09:00 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos [SEM
HORARIO]

28-10-2024 09:00 - Referenciar compromisso da perfusao dos tecidos periféricos

ao médico [SOS]
28-10-2024 11:00
28-10-2024 11:00 - Localizacao do Pulso
28-10-2024 11:00 - Punho Esquerda(o)
28-10-2024 11:00 - Frequéncia do pulso: 97 pulsacdes por minuto.
28-10-2024 11:00 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
28-10-2024 11:00 - Pulso ritmico.
28-10-2024 11:00 - Pulso simétrico.
28-10-2024 11:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
28-10-2024 11:00 - Artéria Central
28-10-2024 11:00 - Pressao sanguinea sistélica: 80 mmHg.
28-10-2024 11:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 53 mmHg.
28-10-2024 11:00 - Temperatura das extremidades
28-10-2024 11:00 - Membro superior: Temperatura das extremidades diminuida
[MANTEVE].
28-10-2024 11:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades diminuida
[MANTEVE].
Eliminacao urinaria
28-10-2024 09:00
28-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da eliminacdo urindria
28-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da eliminacdo urindria [SEM HORARIO]
Metabolismo
28-10-2024 09:00
28-10-2024 09:00 - Glicemia capilar: 117 mg/dl.
28-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da glicemia
28-10-2024 09:00 - Avaliar evolucéo da glicemia [SEM HORARIO]
28-10-2024 11:00
28-10-2024 11:00 - Glicemia capilar: 120 mg/dl.

Termorregulacao
28-10-2024 09:00
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28-10-2024 09:00 - Temperatura corporal periférica
28-10-2024 09:00 - Ouvido: 39.00 °C,
28-10-2024 09:00 - Hipertermia
28-10-2024 09:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
28-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [SEM HORARIO]
28-10-2024 09:00 - Referenciar hipertermia ao médico [SOS]
28-10-2024 11:00
28-10-2024 11:00 - Temperatura corporal periférica

28-10-2024 11:00 - Ouvido: 36.90 °C.
Volume de liquidos
28-10-2024 09:00

28-10-2024 09:00 - Desidratacao
28-10-2024 09:00 - Determinar evolucao de sinais de desidratacao
28-10-2024 09:00 - Avaliar evolucdo de sinais de desidratacdo [SEM HORARIO]
28-10-2024 09:00 - Avaliar evolucgo do balanco hidrico [SEM HORARIO]
28-10-2024 09:00 - Referenciar sinais de desidratacdo ao médico [SOS]

3.7. Sintese relativa ao caso

Os objetivos e prioridades no planeamento de cuidados a pessoa em situacao critica sao
definidos de forma a dar resposta as necessidades afetadas, para manter as fungdes vitais,
prevenir complicacdes e limitar incapacidades, tendo sempre em vista a recuperacao total do
cliente (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Face a colheita dos dados efetuada na [primeira sessao] verifica-se compromisso de varios
sistemas organicos. Na [segunda sessao] mantiveram-se os mesmos objetivos para os dominios
identificados na primeira sessdo, com excecao do dominio da termorregulacdo que sofreu
alteracdes, em que a pessoa fica apirética.

No que respeita aos dominios identificados, é possivel compreender a sua evolucao da primeira
para a segunda sessao:

[Consciéncial

A interpretacao dos dados de evolucao efetuada, demonstra que a Senhora X manteve a
sua condicao em ambas as sessdes. Porém, considerando o que ja foi anteriormente explanado
face a este dominio, considera-se pertinente manter as intervencdes ja prescritas, pela
possibilidade de ocorréncia de alteragdes de consciéncia.

[Sistema Cardiovascular]

Neste parametro ndo existiu nenhuma melhoria. A Senhora X manteve a hipotensao, contudo,
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as intervencdes de enfermagem definidas anteriormente na concepcao de cuidados foram
adequadas, ndo sendo necessario realizar a sua restruturacao. A Unica alteracao passou pela
prescricao médica de um vasopressor (noradrenalina), de forma a assegurar melhores
resultados para esta pessoa, para neste caso apresentar uma Pressao arterial média = 65
mmHg.

[Eliminacao urinarial

Como descrito anteriormente, é fundamental a monitorizacao rigorosa de débito urinario, para
percepcao de evolucao clinica da pessoa.

Pode afirmar-se que na primeira sessao a pessoa apresentava drenagem de 200ml de urina,
sendo que em termos de evolucao, na segunda sessao apresentou drenagem de 100ml de urina
em 2horas de evolu¢cao em sala de emergéncia (total de 300ml de urina nas duas sessoes),
dado os farmacos administrados, incluindo a fluidoterapia. Pelo que se mantém essencial a
permanéncia deste dominio e de vigilancia nas duas sessdes de estudo de caso.

[Termorregulacao]

Neste dominio existiu uma evolucao favoravel, na primeira sessao, identificada situacao de
hipertermia, que na segunda sessao, fica resolvida e a pessoa encontra-se apirética. Contudo,

devido a possibilidade de serem identificadas alteracdes, considera-se relevante manter as
intervencdes prescritas.

[Metabolismo]

Relativamente a este dominio, os dados recolhidos ndo demonstram alteracdes em nenhuma
das sessdes, contudo, considera-se pertinente manter as intervencdes identificadas por
possibilidade de ocorrerem alteracdes.

[Volume de liquidos]

Neste dominio nao existiu alteracdes, e tendo em conta os dados obtidos, pelo dominio
eliminacao urinaria, deve manter-se na segunda sessdo para percepcao de evolugdo da pessoa.

Em suma, o caso clinico da Senhora X foi abordado em contexto de sala de emergéncia em duas
sessOes, mediante o quadro clinico foi diagnosticada com sépsis, por requerer mais vigilancia e
monitorizacao continua de pessoa, esta foi transferida para unidade diferenciada, unidade de
cuidados intensivos.
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4. ESTUDO DE CASO 2

Mulher, de 53 anos, autonoma nas suas atividades de vida diaria. A Senhora Y, que apresenta
como antecedentes obesidade, foi submetida a gastrectomia vertical em novembro de 2024.
Durante o periodo pds operatério em contexto hospitalar, desenvolve episédios de dejecoes
liquidas em abundante quantidade, associado a pico febril (38.92C), conclui-se apds
sintomatologia e resultado de estudo analitico que a pessoa apresentava Clostridioides difficile.

4.1. Enquadramento tedrico

A pessoa em estudo foi submetida a gastrectomia vertical. O sleeve gastrico ou gastrectomia
vertical € um procedimento puramente restritivo que consiste na remocao da grande curvatura
do estdmago, iniciando a partir de 4 a 6 cm do piloro até o angulo esofagogastrico, deixando o
reservatério novo com formato tubular e alongado de volume entre 150 e 200 ml. E indicado
para todos os tipos de pessoas obesas, sendo muito eficaz para pessoas que possuem indice de
massa corporal maior que 50 kg/m? e para o0s que se alimentam de grande quantidade de
comida a cada refeicdo. E um procedimento simples, sem anastomoses e com risco menor de
complicagdes quando comparado a outros procedimentos baridtricos mais demorados e mais
complexos (Branco-filho et al., 2011).

No periodo pds operatério desenvolve quadro compativel com infecao por Clostridioides difficile,
nomeadamente dejecdes liquidas em abundante quantidade.

A incidéncia e a gravidade da Infecdao por Clostridioides difficile tém vindo a aumentar nos
ualtimos anos (DGS, 2015).

Clostridium difficile (Clostridioides difficile) € um bacilo Gram-positivo, uma bactéria anaerdbica
portadora de esporos presente no ambiente, capaz de colonizar e propagar-se no intestino
humano. A infeccdo por Clostridioides difficile (CDI) é realmente uma preocupacao significativa,
especialmente em ambientes hospitalares, onde é frequentemente adquirida. A gravidade da
infeccao tem aumentado, o que é alarmante, pois a CDI pode levar a altas taxas de mortalidade
e morbidade. Os sintomas clinicos da doenca variam de diarreia moderada a severa ou até
mesmo morte (Kameli et al., 2024).

Os esporos sobrevivem mesmo em condi¢des dificeis sendo que sao resistentes as agressdes
como calor, meio acido, antibidticos e a maioria dos desinfetantes comuns, ficando viaveis por
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meses. Estas caracteristicas explicam a sua dificil erradicacdo do meio hospitalar (Saujet et al.,
2014).

Em pessoas com um microbioma alterado, os esporos podem se transformar em formas
vegetativas ao chegarem ao intestino delgado, especialmente apds a exposicao aos acidos
biliares. Essa transformacao é uma parte importante do processo de colonizacdo e pode ter
implicacdes na saude intestinal. Uma vez que uma bactéria vegetativa ativa chega ao célon,
Clostridioides difficile adere ao epitélio e produzem duas toxinas chamadas toxina A (TcdA),
toxina B (TcdB) e enzimas hidroliticas, levando a necrose epitelial (Durham et al., 2020; Saujet
et al., 2014).

A cascata que se segue a necrose envolve perda de integridade epitelial e aumento da
permeabilidade intestinal, resultando em infecao de camadas mais profundas do tecido
(Durham et al., 2020).

Segundo 0 mesmo autor, a toxina A (TcdA) é uma enterotoxina que ativa células inflamatérias,
causando a libertacao de citocinas, levando ao aumento da permeabilidade da mucosa e perda
de fluidos que se manifesta, em parte, como diarreia aquosa. Por outro lado, a toxina B (TcdB) é
uma citotoxina que causa danos adicionais a mucosa gastrointestinal apés o dano inicial da
toxina A (TcdA). A diarreia aquosa é o sintoma mais prevalente de infe¢ao, com as diretrizes da
Infectious Diseases Society of America (IDSA) definindo o inicio de CDI como pelo menos 3 fezes
liquidas em 24 horas, associado a dor abdominal intensa, célicas, nduseas e vémitos.

O diagndstico é baseado numa combinacao de sinais e sintomas, confirmado pela evidéncia
laboratorial da presenca duma estirpe produtora de toxinas (DGS, 2015).

Nos doentes internados, a requisicao de estudo microbioldgico de fezes para diagnostico de
infecdo por Clostridioides difficile deve ser efetuada nos doentes com diarreia, internados ha
mais de 72h, e nos doentes admitidos com diarreia, que ndo pode ser atribuida de forma clara a
uma patologia subjacente (exemplo, colite inflamatéria) ou a uma terapéutica (alimentagao
entérica, laxantes). A colheita de fezes para exame microbioldgico para diagnéstico de infecao
por Clostridioides difficile deve ser efetuada, precocemente, apds o inicio da diarreia (DGS,
2015).

Os sintomas evidentes em pessoas com Clostridioides difficile sao diarreia, febre, sensibilidade
ou dor gastrica, perda de apetite e nauseas (CDC, 2025). Neste contexto de cuidados, a pessoa
desenvolveu sintomas como diarreia e febre.

A infecao por CDI pode afetar qualquer pessoa, a maioria das incidéncias ocorre quando a
pessoa esta a tomar antibidtico ou logo apds terminar de tomar antibidticos. As pessoas tém até
10 vezes mais hipéteses de contrair infecao por Clostridioides difficile enquanto tomam um
antibiético ou durante os trés meses seguintes (CDC, 2025).
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Para além da toma de antibiético, existem outros fatores de risco que podem contribuir para a
infecao por esta bactéria, como idade avancada (65 anos ou mais); internamento recente em
unidade hospitalar ou em lar de idoso; sistema imunitario debilitado ou pessoas com histérico
de transplante de érgdos que tomam medicamentos imunossupressores ou pessoas com HIV/
SIDA ou cancro e infecao prévia por CDI ou exposicao conhecida a bactéria e pessoas
submetidas a manipulacao do trato gastrointestinal (como cirurgia gastrointestinal) (CDC, 2025;
Durham et al., 2020).

Neste contexto clinico, a pessoa estava internada no pés-operatério (no terceiro dia pds-
operatdrio) apds ter sido submetido a gastrectomia vertical, pelo que a pessoa se enquadra nos
critérios apresentados anteriormente.

A infeccao por Clostridioides difficile é classificada como de origem hospitalar quando os
primeiros sinais ou sintomas aparecem no dia 1 ou 2 apds a alta hospitalar, e o diagnoéstico de
CDI ocorre dentro de 28 dias apds a alta de um hospital de agudos. Essa definicao é importante
para identificar e monitorar infeccbes adquiridas em ambientes hospitalares, ajudando na
implementacao de medidas de controle e prevencao (DGS; INCS, 2015).

A transmissao do CDI ocorre habitualmente por meio da ingestdo apds contaminacao de
alimentos ou maos. As bactérias vegetativas sao tipicamente mortas pelo acido estomacal,
enquanto os esporos sao altamente resistentes e passam pelo trato gastrintestinal intactos
(Durham et al., 2020).

Assim, deve ter-se em consideracao que é fundamental a prevencdo. Segundo as diretrizes da
IDSA e CDC, a lavagem das maos com agua e sabao é a melhor forma para prevenir a
transmissao desta bactéria. A lavagem das mdos com agua e sabdo é recomendada ao invés de
desinfetantes para as maos a base de alcool pois 0s movimentos de friccao aumentam a
eficacia de remocao de esporos das maos.

A pessoa identificada com Clostridioides difficile deve preferencialmente em contexto hospitalar
permanecer num quarto individualizado de forma a prevenir a disseminacdo desta bactéria,
sendo recomendado a adocdo de algumas recomendacdes pelos profissionais de salde bem
como pela familia/ visitas da pessoa, como a utilizacdao de equipamento de protecao individual,
como avental e luvas (Durham et al., 2020).

Segundo 0s mesmos autores, relativamente a desinfecao da unidade da pessoa diagnosticada
com CDI, esta deve consistir numa desinfecao muito cuidadosa, sobretudo na desinfecao das
instalagOes sanitarias, pelo elevado risco de contaminagdo, como evidenciado anteriormente. A
utilizacao de hipoclorito de sddio demonstrou-se eficaz para eliminar este tipo de bactérias.
Contudo, a utilizacao de produtos esporicidas é recomendada neste tipo de situacdes, para a
irradicacao de esporos.

As diretrizes atuais da Infectious Diseases Society of America (IDSA) e Society for Healthcare
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Epidemiology of America (SHEA), relativamente ao tratamento de CDI sao a substituicao de
administracao de metronidazol como tratamento de primeira linha para episddios de
Clostridioides difficile leves a moderados e, em vez disso, recomendam 0 uso de vancomicina
oral ou fidaxomicina.

O metronidazol tem concentracoes fecais mais baixas do que a vancomicina oral, o que pode
desempenhar um papel na maior incidéncia de recorréncia encontrada em pessoas tratadas
com metronidazol. Por essas razoes, as diretrizes atuais relegaram o uso de metronidazol a uma
terapia de segunda linha em casos de CDI (Durham et al., 2020).

Embora as taxas de recorréncia variem entre os estudos, as taxas de recorréncia da
vancomicina podem ser de aproximadamente 25% apds o primeiro tratamento, em comparacao
com aproximadamente 40% com metronidazol. A vancomicina oral € administrada 4 vezes ao
dia e esta associada a poucos efeitos adversos, sendo os disturbios gastrointestinais, como
nauseas e dor abdominal os efeitos mais comuns (Durham et al., 2020).

O metronidazol e a vancomicina oral tém sido os 2 pilares do tratamento de CDI. Desde 2000,
ensaios clinicos maiores demonstraram que a vancomicina é superior ao metronidazol tanto
para resolucao de CDI quanto para reducao de recorréncia. Esses ensaios levaram a
recomendacao atual de que a vancomicina deve ser usada preferencialmente ao metronidazol.
(Durham et al., 2020; Johnson et al., 2018; Zar FA et al., 2007).

Segundo 0s mesmos autores, a exce¢do a essa hova recomendacao é quando a vancomicina ou
a fidaxomicina sao contraindicadas ou nao estao disponiveis. Nesses casos, 0 metronidazol pode
ser considerado apenas em episddios iniciais de CDI nao graves.

Contudo, a utilizacdo de fidaxomicina, é um antibiético macrolideo, administrado para o
tratamento de diarreia associada a CDI. Este antibidtico tem uma concentracdo inibitéria
minima menor in vitro em comparacao com metronidazol ou vancomicina e um efeito pds-
antibidtico prolongado, o que permite uma dosagem duas vezes ao dia (Durham et al., 2020)

A fidaxomicina é mal absorvida pelo trato gastrointestinal, resultando em altas concentracdes
fecais e baixa absorcao sistémica, traduzindo-se em melhor eficacia e menos efeitos adversos
sistémicos. efeitos minimos no microbioma gastrointestinal em comparacao com vancomicina
ou metronidazol, e a fidaxomicina tem o beneficio adicional de bloquear a producao de toxinas
associadas ao CDI (CDC, 2025; Durham et al., 2020).

Neste contexto clinico, foi decidido a administracdo de Vancomicina por via oral 4 vezes por dia,
durante 10 dias.
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 53 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-11-16 16:00:00 Paracetamol 1000mg IV

2024-11-16 16:00:00 Metoclopramida 10mg IV SOS

2024-11-16 16:00:00 Pantoprazol 40mg IV

2024-11-16 16:00:00 Enoxaparina sédica 40mg Sc

2024-11-16 16:00:00 Metamizol magnésico 2000mg IV SOS

2024-11-16 16:00:00 Cloreto de s6dio 0.9% 1000ml

2024-11-17 19:00:00 Vancomicina 125mg PO 6/6H

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Na presente concepcao de cuidados, a excepcao do paracetamol e da metoclopramida que ja
foram abordados no estudo de caso anterior, sendo transversal as indicagdes no que se trata a
estes dois medicamentos entre os dois estudos de caso. Relativamente aos restantes farmacos,
estes serao abordados neste estudo de caso. Como relativamente a esses dois farmacos nao
existe nenhuma especificidade a atender, tendo em conta o presente estudo de caso, ira
proceder-se a descricao e aspetos relevantes relacionados sobre os restantes farmacos
prescritos.

[PANTOPRAZOL]

E um farmaco pertencente ao grupo farmacoldgico dos inibidores da bomba de protdes. E
indicada a sua utilizacao na diminuicao da quantidade de acido produzido pelo estdmago, é
também usado para o tratamento de doencas relacionadas com o acido do estdbmago e intestino
(Infarmed, 2023).

Desta forma e tendo em conta a cirurgia a que foi submetida esta pessoa é fundamental a sua
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administracao.

Os efeitos adversos frequentes podem ocorrer a nivel do sistema gastrointestinal, como: dor
abdominal, diarreia, flatuléncia e eructacao. Contudo, estes sintomas decorrem da exposicao
prolongada do medicamento, o que nao se verifica neste estudo de caso, doente internada a
cerca de 72H (Infarmed, 2023; Vallerand et al., 2016).

Assim, neste contexto de cuidados a administracao de Pantoprazol foi realizada por via
intravenosa, iniciando a sua acao em 15 a 30 minutos, o pico de acdo é atingido nas duas horas
seguintes (Vallerand et al., 2016).

[ENOXAPARINA SODICA]

E um medicamento associado ao grupo farmacoldgico dos anticoagulantes e antitrombéticos:
heparinas. Utilizado sobretudo para prevencao da trombose pulmonar e da trombose venosa
profunda (Ferreira, 2023).

Neste contexto este farmaco foi utilizado com este objetivo nesta pessoa, ou seja, por a Senhora
Y estar em processo pds operatdrio, tendo sido administrado por via subcutanea (pessoa
submetida recentemente a gastrectomia vertical).

Como efeitos adversos frequentes pode considerar-se anemia, dor na administracao,
equimoses, hematomas e rash cutaneo. A vigilancia da equipa de enfermagem torna-se
fundamental, sobretudo na alternancia frequente dos locais de administracao, avaliacao de
sinais e sintomas de hemorragia interna; vigiar formacao de equimoses e/ ou hematomas no
local de injecao (Ferreira, 2023).

[METAMIZOL MAGNESICO]

O metamizol magnésico pertence ao grupo farmacoldgico dos analgésicos e antipiréticos, tendo
como indicacdes terapéuticas a dor aguda intensa e/ ou febre que nao responde a outros
antipiréticos (Ferreira, 2023).

Segundo o mesmo autor, da administracao deste farmaco podem resultar efeitos adversos,
como flebite, hipotensdo grave, anafilaxia, reacdes cutaneas e trombocitopenia. E importante
monitorizar a tensdo arterial durante e apés a sua administracdao, monitorizar os sinais e
sintomas de anafilaxia, manter vigilancia de acesso venoso por risco de flebite (para prevenir
esta ocorréncia, deve promover-se de forma segura a administracao durante 20 a 60 minutos) e
vigiar sinais e sintomas de trombocitopenia.

Neste contexto de estudo de caso, a sua prescricao estava em SOS, pelo que apenas se
existisse agravamento da dor aguda ou se pico febril que nao respondesse a outro antipirético
prescrito se optava por administrar este farmaco prescrito.

[SOROTERAPIA - CLORETO DE SODIO 0.9%]
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O cloreto de sédio é utilizado no tratamento da deple¢do do volume extracelular, desidratacdo e
deplecao do sodio. Estas situacdes podem ocorrer apds diurese excessiva, gastroenterites ou
restricao salinas (Infarmed, 2025).

Neste contexto de cuidados, em casos de Clostridiodes difficile, a rapida perda de
eletrélitos quando as pessoas apresentam multiplos episddios de diarreia diariamente, é
recomendado monitorar cuidadosamente os fluidos e eletrélitos e repor conforme necessario,
pelo que torna-se necessario a administracao e vigilancia de soroterapia (Durham et al., 2020).

[VANCOMICINA]

A Vancomicina é usada nesta situacao clinica para o tratamento de diarreia associada a uma
infecao por Clostridioides difficile. A administracao intravenosa de vancomicina nao é eficaz
para o tratamento da infecao por Clostridioides difficile. Para esta indicacao, a vancomicina
deve ser administrada por via oral (Infarmed, 2017).

Deve ter-se em especial atencao com a administracdo deste farmaco a reacdes alérgicas, ou em
casos graves a anafilaxia (Infarmed, 2017).

Neste contexto clinico, a utilizacdo de Vancomicina inicia-se apds confirmacdo laboratorial da
presenca de CDI.

[SEGUNDA SESSAO] - Neste contexto de cuidados, manteve-se os farmacos previamente
prescritos, no entanto, adicionou-se antibioterapia (Vancomicina).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
16-11-2024 16:00

16-11-2024 16:00 - Cateter venoso periférico
16-11-2024 16:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
16-11-2024 16:00 - Mao Esquerda(o)
16-11-2024 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: 20G.
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16-11-2024 16:00 - Auséncia de dor.
16-11-2024 16:00 - Auséncia de calor.
16-11-2024 16:00 - Auséncia de rubor.
16-11-2024 16:00 - Auséncia de tumefacao.
16-11-2024 16:00 - Auséncia de exsudado.
16-11-2024 16:00 - Auséncia de infiltracao.

16-11-2024 16:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
16-11-2024 16:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [SEM HORARIO]

16-11-2024 16:00 - Assegurar funcionamento do cateter
16-11-2024 16:00 - Otimizar cateter venoso periférico [SEM HORARIO]

16-11-2024 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
16-11-2024 16:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [DIARIAMENTE]

16-11-2024 16:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]

4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

A atitude terapéutica identificada referente a cateter venoso periférico, ja foi abordada em
estudo de caso anterior, pelo que se mantém as indicacdes descritas anteriormente. Reforca-se
a ideia de que a sua utilizacao promove a administracao/ perfusao de farmacos prescritos,
sendo um adjuvante fundamental no plano de cuidados da pessoa.

[PRIMEIRA PARA A SEGUNDA SESSAO] - Manteve atitude terapéutica, pessoa com
necessidade de administracao de farmacos prescritos.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
16-11-2024 16:00 Eliminacao intestinal

16-11-2024 16:00 Pele e mucosas

16-11-2024 16:00 Sondas, Drenos e Cateteres

16-11-2024 16:00 Termorregulagao
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4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Neste estudo de caso foram identificados dominios para continuidade de cuidados da pessoa,
mediante o desenvolvimento de sinais e sintomas de interesse clinico e que podem determinar
a evolugao clinica da pessoa.

[ELIMINACAO INTESTINAL]

A pessoa foi submetida a cirurgia, que envolve o sistema digestivo. Durante o periodo pds
operatério, mais concretamente 72 horas apds cirurgia, inicia quadro de diarreia, tendo
apresentado 5 dejecdes liquidas por dia.

Tendo em conta este quadro, torna-se relevante realizar a colheita de fezes para exame
microbiolégico para diagnéstico de infecdo por Clostridioides difficile deve ser efetuada,
precocemente, apdés o inicio da diarreia (DGS, 2015). Neste estudo de caso, foi realizado este
exame.

Assim sendo, foi importante vigiar a evolucao de diarreia, contudo, prevenindo a desidratacao,
promovendo a ingestao hidrica.

A diarreia resulta em deplecao significativa de volume e anormalidades eletroliticas que devem
ser corrigidas (Surawicz et al., 2013). Neste sentido, foi administrada soroterapia e a pessoa
manteve a ingestdao de agua e cha, pois nao havia referéncia a nauseas/ vomitos por parte da
pessoa.

Tornou-se fundamental potenciar o conhecimento sobre complicacdes da diarreia, mais
concretamente sobre a prevencao de desidratacao e prevencao de maceracao de perineo.

A pessoa em estudo é consciente, orientada e colaborante, o que se tornou de extrema
relevancia que esta fizesse parte integrante nos cuidados, através de ensinos realizados sobre
estas tematicas e posteriormente efetuando a avaliacdo da evolucao da aquisicdao destes
conhecimentos.

[PELE E MUCOSAS]

A Senhora Y foi submetida a cirurgia (gastrectomia vertical), pelo que apresenta ferida cirdrgica
abdominal, sendo importante vigiar evolucao de ferida cirirgica bem como o processo de
cicatrizacao de forma a perceber a sua evolugao no decurso do periodo pds operatorio.

E fundamental fazer com que a pessoa tenha uma participacdo efetiva neste processo, assim,
foi realizado a pessoa ensinos relacionados com cuidados a ferida cirlrgica e sobre possiveis
complicacdes, de forma a promover um processo de cicatrizacao efetivo desta ferida cirdrgica.
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[TERMORREGULACAO]

Um dos sintomas de Clostridioides difficile é a hipertermia (CDC, 2025). A pessoa apresentou
pico febril (38.92C), tendo sido aplicadas medidas para promocao de normotermia, devendo
manter-se atencao a evolucao de temperatura corporal.

4.6. Concecao de Cuidados

Eliminacao intestinal
16-11-2024 16:00
16-11-2024 16:00 - Fezes: em grande quantidade.
16-11-2024 16:00 - Consisténcia das fezes: Fezes liquidas.
16-11-2024 16:00 - Nimero de defecacdes por dia: 5.
16-11-2024 16:00 - Sensacao de urgéncia para defecacao.
16-11-2024 16:00 - Diarreia
16-11-2024 16:00 - Determinar evolucao da diarreia
16-11-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da diarreia [SEM HORARIO]
16-11-2024 16:00 - Referenciar diarreia ao médico [SOS]
16-11-2024 16:00 - Prevenir desidratacao
16-11-2024 16:00 - Gerir hidratacdo [SEM HORARIO]
16-11-2024 16:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes da
diarreia
16-11-2024 16:00 - Conhecimento sobre prevencao de desidratacao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
17-11-2024 19:00 - Conhecimento sobre prevencao de desidratacao: facilitador
[MELHOROUI.
16-11-2024 16:00 - Conhecimento sobre prevencao de maceragao do perineo:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir.
17-11-2024 19:00 - Conhecimento sobre prevencao de maceragao do perineo:
facilitador [MELHOROU].
16-11-2024 16:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de desidratacao [RESOLVIDO] 17-11-2024 19:00
16-11-2024 16:00 - Avaliar evolugao do conhecimento sobre prevencao de
desidratacdo [SEM HORARIO] [FIM] 17-11-2024 19:00
16-11-2024 16:00 - Ensinar sobre prevencdo da desidratacdo [SEM HORARIO]
[FIM] 17-11-2024 19:00
16-11-2024 16:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de maceracao do perineo [RESOLVIDO] 17-11-2024 19:00
16-11-2024 16:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
maceracdo do perineo [SEM HORARIO] [FIM] 17-11-2024 19:00
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16-11-2024 16:00 - Ensinar sobre prevencao da maceracao do perineo [SEM
HORARIO] [FIM] 17-11-2024 19:00
16-11-2024 16:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de complica¢des
da diarreia [SEM HORARIO]
17-11-2024 19:00
17-11-2024 19:00 - Fezes: em moderada quantidade.
17-11-2024 19:00 - Consisténcia das fezes: Fezes liquidas.
17-11-2024 19:00 - Nimero de defecacdes por dia: 3.

Pele e mucosas
16-11-2024 16:00

16-11-2024 16:00 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
16-11-2024 16:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
16-11-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos [SEM HORARIO]
16-11-2024 16:00 - Ferida cirurgica
16-11-2024 16:00 - Localizagao da ferida cirdrgica
16-11-2024 16:00 - Abdomen Mediana
16-11-2024 16:00 - Auséncia de exsudado.
16-11-2024 16:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
16-11-2024 16:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
16-11-2024 16:00 - Tumefacao dos tecidos periféricos a lesdao tegumentar:
ausente.
16-11-2024 16:00 - Tipo de sutura da lesdo tegumentar: continua.
16-11-2024 16:00 - Material de sutura da lesao tegumentar: metal.
16-11-2024 16:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
16-11-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da ferida cirtrgica [SEM HORARIO]
16-11-2024 16:00 - Promover cicatrizacdao da ferida cirdrgica
16-11-2024 16:00 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [2/2 DIAS]
16-11-2024 16:00 - Promover autogestao: cicatrizacao da ferida cirurgica

16-11-2024 16:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

promocao da cicatrizacao da ferida cirurgica
16-11-2024 16:00 - Avaliar evolugcdo do conhecimento sobre promoc¢ao da

cicatrizacdo da ferida cirtrgica [SEM HORARIO]
16-11-2024 16:00 - Ensinar sobre cuidados a ferida cirtrgica [SEM HORARIO]
16-11-2024 16:00 - Ensinar sobre sinais de complicacao da ferida cirtrgica

[SEM HORARIO]
Termorregulacao
16-11-2024 16:00

16-11-2024 16:00 - Temperatura corporal periférica
16-11-2024 16:00 - Ouvido: 38.90 °C.
16-11-2024 16:00 - Hipertermia
16-11-2024 16:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
16-11-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [SEM HORARIO]
16-11-2024 16:00 - Referenciar hipertermia ao médico [SOS]
16-11-2024 16:00 - Promover termorregulacao [FIM] 17-11-2024 19:00
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16-11-2024 16:00 - Aplicar dispositivo de arrefecimento [SOS] [FIM] 17-11-2024
19:00
17-11-2024 19:00
17-11-2024 19:00 - Temperatura corporal periférica
17-11-2024 19:00 - Ouvido: 36.80 °C.

4.7. Sintese relativa ao caso

Relativamente a colheita de dados realizada na [primeira sessao] existe uma preocupagcao com
o dominio da eliminacao intestinal. Como forma de responder as necessidades alteradas que
foram identificadas, estabeleceu-se um conjunto de intervencbes, que foram descritas
anteriormente. Na [segunda sessao] manteve-se 0s mesmos objetivos para os dominios
aprofundados na primeira sessdo, com excecao do dominio da termorregulacao que sofreu
alteracoes.

No que respeita aos dominios identificados, é possivel compreender a sua evolu¢do da
primeira para a segunda sessao:

[Eliminacao intestinal]

Neste dominio verificou-se uma reducao do nimero de dejecdes por dia, na primeira sessao
referéncia a 5 dejecdes liquidas em abundante quantidade por dia, enquanto que na segunda
sessao referéncia a 3 dejecdes liquidas em moderada quantidade.

Relativamente ao conhecimento sobre a prevencao de complicacdes da diarreia, sendo elas o
conhecimento sobre prevencdo de desidratacdo e sobre a prevencao de maceracao do perineo
foram realizadas com sucesso, tendo a pessoa adquirido conhecimento sobre as tematicas.

[Pele e mucosas]

Este dominio mantém-se presente nas duas sessdes tendo em consideracao a existéncia de
uma ferida cirdrgica na Senhora Y, resultante da cirurgia submetida (gastrectomia vertical).

[Termorregulacao]

No que se trata ao dominio da termorregulacdo, o0 mesmo sofreu alteracdes. Na primeira sessao
a pessoa estava febril, sendo que na segunda sessao a Senhora Y ja se encontrava apirética,
contudo, é essencial manter vigilancia de evolucao de temperatura corporal, de forma a
prevenir alteracdes.

Por isso, verificou-se uma evolucao da pessoa principalmente ao nivel do processo de
conhecimento e dos ensinos realizados em que existiu evidéncia de progresso positivo. Em
suma, a pessoa manteve-se internada para continuidade de cuidados e tratamento.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Os contextos clinicos descritos no relatério foram essenciais no desenvolvimento de
competéncias, especialmente no contexto de um mestrado. O estagio proporciona uma pratica
que permite um aprofundamento das habilidades cognitivas, relacionais, critico-reflexivas,
éticas entre outras. O processo foi orientado para a concepcao e prestacao de cuidados a saude,
visando tanto o fortalecimento das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas quanto
o desenvolvimento das competéncias especificas necessdrias para a area de especialidade, o
que demonstra um compromisso com a formacao continua e a exceléncia na pratica
profissional.

No inicio do estdgio foram definidos objetivos especificos em contexto de projeto de
desenvolvimento de competéncias: promover a seguranca do doente com recurso a uma pratica
baseada na evidéncia no sentido da prevencao de infecao urinaria relacionada com o cateter
vesical e compreender o plano de prevencdo, intervencao e controlo de infecao e de resisténcia
a antimicrobianos nos diferentes contextos de cuidados.

No decurso do estagio, a pratica de cuidados baseia-se no desenvolvimento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na area de
enfermagem a PSC e competéncias comuns do enfermeiro especialista. Relativamente as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista presentes no Regulamento n2140/2019
(2019), sendo que fazem parte delas as competéncias: Dominio da Responsabilidade
profissional, ética e legal; Dominio da melhoria continua de qualidade; Dominio da gestao de
cuidados e Dominio de desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

[Competéncia comum: Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal]

O enfermeiro especialista exerce a sua pratica de maneira segura, profissional e ética, o que é
fundamental para a qualidade dos cuidados prestados. Essa competéncia é baseada num sélido
conhecimento ético e deontoldgico, permitindo que o enfermeiro tome decisdes informadas e
responsaveis. Além disso, a avaliacao sistematica das melhores praticas e a consideracao das
preferéncias da pessoa sao essenciais para garantir que o cuidado seja nao apenas eficaz, mas
também centrado no individuo (Regulamento n2140/2019, 2019).

E fundamental que, no exercicio da profissdo, todas as orientacdes contidas nos documentos
que regem a enfermagem, como o Regulamento do Exercicio Profissional, o Cddigo
Deontoldgico e os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, sejam incorporadas. Isso
garante que a pratica seja nao apenas técnica e cientifica, mas também ética e respeitosa. Além
de desenvolver competéncias técnicas em beneficio dos clientes, é essencial que a atuacao do
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enfermeiro esteja alinhada com o respeito pelos direitos humanos e pelos valores de todos os
envolvidos no processo de cuidado, incluindo a pessoa, os seus familiares e a equipa
multidisciplinar. Essa abordagem holistica é crucial para promover um ambiente de cuidado que
valorize a dignidade e o bem-estar de todos.

A Pessoa em Situacdo Critica apresenta muitas vezes limitacdes na autonomia de decisdo o que
se torna um desafio significativo para os enfermeiros especialistas. E crucial que, ao lidar com
esses casos, os profissionais adotem uma abordagem que proteja os direitos e interesses da
PSC. Quando a PSC nao possui capacidade de decisao ou um procurador de cuidados, o conceito
de consentimento presumido pode ser aplicado. Isso implica que os enfermeiros devem agir no
melhor interesse do paciente, sempre priorizando os principios da beneficéncia e da nao
maleficéncia. Essa abordagem ética é fundamental para garantir que as intervencdes sejam
realizadas de forma responsavel e respeitosa.

Além disso, a protecdo do sigilo e da confidencialidade das informacdes das pessoas é essencial.
De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, a partilha de
informacdes deve ser restrita apenas aos profissionais diretamente envolvidos nos cuidados,
garantindo assim a privacidade e a dignidade da PSC. Essas reflexdes e praticas sao vitais para
assegurar que, mesmo em situagdes de limitacao de autonomia, os direitos das pessoas sejam
respeitados e que eles recebam cuidados adequados e éticos.

No decurso do estagio, a valorizacdao da pratica profissional com base nos principios éticos,
legais e deontologia profissional, garantindo o respeito pelos direitos da pessoa em situacao
critica e no direito ao consentimento livre e esclarecido foi um aspeto reconhecido e
desenvolvido.

A pratica de cuidados da pessoa em situacao critica desde logo se suportou em estratégias de
tomada de decisdao baseadas no conhecimento, promovendo o exercicio profissional de acordo
com a deontologia profissional, na equipa de enfermagem do contexto de estagio.

A percecao da integracao e trabalho da equipa multidisciplinar sobretudo no contexto clinico do
servigo de urgéncia foi fundamental, em que foi visivel o desempenho de um papel integrativo
nesta equipa nos respetivos cuidados holisticos a pessoa em situacao critica, fomentando o
respeito pelo direito da pessoa a privacidade, usando por exemplo, uma estratégia simples
como a utilizacao das cortinas/ biombos disponiveis no servico, para procedimentos invasivos ou
exposicao corporal, promovendo acima de tudo a protecao dos direitos humanos.

Os enfermeiros especialistas devem desenvolver o papel de consultor e apoio para os colegas
de equipa nos processos de tomada de decisao, sendo modelos de referéncia e gestores de
equipas que incorporam na sua atividade os valores da dignidade humana, independente das
condicdes de vulnerabilidade que os clientes possam apresentar. A pessoa em situacao critica
devido a sua vulnerabilidade sao os que mais nos desafiam, em termos de um agir profissional e
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eticamente correto.

Nesta linha de pensamento, em contexto de estagio, foi verificado a importancia deste papel de
consultor e apoio para os colegas de equipa. Percepcionou-se o papel do enfermeiro especialista
na construcao da tomada de decisao em equipa.

[Competéncia comum: Dominio da melhoria continua da qualidade]

O enfermeiro especialista deve ter um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica (Regulamento n?140/2019,
2019).

Um dos pilares na pratica especializada de enfermagem tem por base a melhoria continua da
qualidade. Existiu o desenvolvimento de conhecimentos avancados e evidéncia cientifica na
pratica clinica promovendo um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranca e protecao do paciente, envolvendo neste processo sempre que possivel a familia,
para integracdo dos mesmos no cuidado a pessoa.

Num dos contextos clinicos de estdgio, no GCL-PPCIRA, foi realizada a participacdo e
acompanhamento em projetos institucionais, mais precisamente a presenca e participacao na
realizagao de atividades no contexto do Projeto STOP Infecao 2.0.

Neste projeto foi realizado acompanhamento mais especifico na area da prevencao da infecao
do local cirdrgico; na prevencao de infecao urinaria associada a cateter vesical e da prevencao
da infecdo urinaria, percepcionando o desenvolvimento do projeto, conceitos, estratégias e
medidas implementadas e respetivos resultados. O que efetivamente foi uma excelente
oportunidade de participacao de um projeto de ambito institucional com o desenvolvimento de
competéncias cientificas na area.

Neste sentido durante este contexto clinico foi possivel desenvolver competéncias nesta area, e
também realizar um poster com o tema intervencdes de enfermagem na prevencao da infecao
urindria em cuidados intensivos: Scoping review, que foi apresentado num evento cientifico, no |
Congresso Internacional do Nucleo de Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirtrgica da ULSBM
- Intervir para valorizar (Anexo 1).

Desta forma, conforme descrito, é possivel perceber o interesse nesta drea, bem como a sua
relevancia na pratica de cuidados e ap0s a iniciativa de realizacdo deste poster, com apoio de
orientador de trabalho, estd a ser desenvolvido um artigo sobre a scoping review que foi
apresentada em forma de poster no congresso sobre o tema: Intervencdes de enfermagem na
prevencao de infeccao urinaria associada a cateter vesical: scoping review.

Para além deste trabalho, foi desenvolvido neste contexto clinico, a colaboragcao num programa
de melhoria continua, na drea da prevencao da transmissdo da infecao por Clostridioides
difficile. Este tema surgiu da reflexdao sobre a elevada incidéncia de casos na unidade de saude
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local. Assim, foi elaborada uma planificacao de formacdo sobre a tematica para os técnicos
auxiliares de saude/ assistentes operacionais, inicialmente realizada em contexto de servico de
cirurgia geral da unidade de local de salde (servico que apresentava um ndmero maior de
casos), ficando a perspetiva da realizacdo deste tipo de formagdes também para outros
profissionais de salde e noutros servicos clinicos, embora nao tenha sido possivel concretizar
durante o periodo de estagio (Anexo 2)

Neste contexto foi desenvolvido também um panfleto para a pessoa com diagndstico de
Clostridioides difficile, com informac0es basicas e recomendacdes na prevenc¢do da transmissao
da infecao por Clostridioides Difficile (anexo 3), com a colaboracao de equipa de GCL-PPCIRA,
que ficou em processo de aprovacao pelo gabinete de qualidade da unidade local de salde onde
foi desenvolvido o estagio.

No servico de urgéncia, foi definido uma formacao relativa a prevencao de infecao associada ao
cateter urinario na pessoa em situacgao critica, contudo, por auséncia de disponibilidade de
integracao desta formacdo no plano de formacao do servico, nao foi possivel concretiza-la
durante o periodo de estagio (Anexo 4).

Desta forma, torna-se essencial a existéncia de iniciativas ou estratégias de melhoria continua
da qualidade para que seja possivel assegurar um padrao de qualidade e exceléncia nos
cuidados de enfermagem, e acima de tudo, garantindo um ambiente seguro para a pessoa.

[Competéncia comum: Dominio da gestao de cuidados]

O enfermeiro especialista deve gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulacao na equipa de saude (Regulamento n2140/2019, 2019). Neste aspeto a
otimizacao do processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao, colaborando nas decisdes
de equipa, adequando 0s recursos as necessidades de cuidados, garantindo a qualidade dos
mesmos, promovendo um ambiente terapéutico e seguro que foi efetuado.

Relativamente ao desenvolvimento de competéncias no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, existiu o sentimento de desenvolvimento de autoconhecimento e
assertividade facilitando a identificacao de fatores que podem interferir no relacionamento com
a pessoa e ou a equipa multidisciplinar, promovendo o desenvolvimento 0os conhecimentos
cientificos para uma pratica especializada, baseada em evidéncia cientifica (Regulamento n?®
140/2019, 2019).

No estdgio surgiu a oportunidade de participar no processo de cuidados ao nivel da tomada de
decisao e supervisao de tarefas delegadas, garantindo a seguranca e qualidade.

O enfermeiro especialista é essencial nesta dinamica enquanto responsavel de turno,
coordenando a equipa de prestacao de cuidados adequando os recursos existentes de forma
eficiente para promover a qualidade. A tomada de decisao deve ser sempre
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fundamentada, manifestando um pensamento critico reflexivo, na prioridade de cuidados para
paciente e adaptando lideranca para a equipa, sendo este um desafio para o enfermeiro
especialista.

[Competéncia comum: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais]

Este dominio tem por base o desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade, baseando
a praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n? 140/2019, 2019).

O processo de desenvolvimento de competéncias é continuo, baseado nas oportunidades de
aprendizagem que sao proporcionadas. Neste contexto, pode afirmar-se que todas as
oportunidades nos dois locais de estagio foram facilitadoras de aprendizagens, no sentido de
desenvolvimento de conhecimentos e de competéncias cientificas, técnicas e relacionais, na
evolucao enquanto pessoa e profissional.

O conhecimento cientifico e técnico encontra-se em constante atualizacao, pelo que a formacao
torna-se fundamental para sustentar a melhoria continua de cuidados na melhor evidéncia
cientifica, sendo que os estudos de caso que integram este trabalho foram orientados nesta
visao.

O enfermeiro especialista desempenha um papel facilitador nos processos de aprendizagem,
pois devem ser vistos como formadores em contexto de trabalho, apds diagndstico de
necessidade, atuando com o desenvolvimento da pratica clinica especializada (Regulamento
n2140/2019, 2019). Contudo, esta é uma area ainda com um longo caminho a percorrer através
do reconhecimento pelos pares e da consciéncia da importancia do papel do enfermeiro
especialista nas equipas.

Para além do desenvolvimento de competéncias comuns dos enfermeiros especialistas foi
importante evoluir para as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
Médico-Cirurgica na area da pessoa em situagao critica.

[COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA]

A pratica do enfermeiro especialista em Enfermagem em Médico-Cirdrgica na area de
especializacao da Pessoa em Situacao Critica, tem como pilar basilar o Regulamento n2429/2018
(2018), em que se evidencia as seguintes competéncias do enfermeiro especialista: Cuidar da
pessoa e familia/ cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica ou faléncia
organica; Dinamizar a resposta em a situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecao a acao; Maximizar a intervencao e controlo da Infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e ou faléncia organica, face a
complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

[Competéncia especifica: Cuidar da pessoa e familia/ cuidador a vivenciar processos
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complexos de doenca critica ou faléncia organical

A atuacao do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlirgica em contextos de saude
complexos, como em situacdes de doenca critica ou faléncia organica, é essencial para garantir
um cuidado eficaz e humanizado. A mobilizacao de conhecimentos e habilidades diversas
permite que o enfermeiro responda de maneira rapida e holistica as necessidades da pessoa e
de sua familia. A observacao continua e a colheita sistematica de dados sao fundamentais para
identificar sinais de instabilidade e antecipar riscos de faléncia organica. Essa abordagem
proativa nao apenas melhora a qualidade do atendimento, mas também promove a seguranca
da pessoa, permitindo intervencdes precoces que podem ser decisivas para a recuperacao
(Regulamento n2429/2018, 2018).

Além disso, o cuidado holistico implica considerar ndo apenas os aspectos fisicos da salde, mas
também as dimensdes emocionais e sociais do paciente e de seus familiares. Isso reforca a
importancia do trabalho em equipa multidisciplinar, onde cada profissional contribui com sua
expertise para oferecer um suporte abrangente e integrado (Regulamento n2429/2018, 2018).

A identificacao de focos de instabilidade e a resposta antecipatdria sao, de facto, competéncias
essenciais para os enfermeiros, especialmente no contexto do Servico de Urgéncia. O
Regulamento n? 429/2018 (2018) destaca essa habilidade como fundamental para a pratica de
enfermagem, refletindo a importancia de uma abordagem proativa no cuidado a pessoa em
situacao critica.

No servico de urgéncia, uma das ferramentas cruciais e que permite a priorizagao clinica, é a
Triagem de Manchester, realizada pelo enfermeiro no primeiro contacto com a pessoa, tendo
sido possivel participar neste processo. Esse método exige um raciocinio clinico apurado,
reconhecimento de padrdes e a capacidade de formular hipéteses, o que é vital num ambiente
onde o diagndstico pode nao estar imediatamente disponivel e a monitorizacao continua pode
ser limitada (Silva, 2009).

Além disso, a presenca de enfermeiros especialistas em médico-cirdrgica foi uma mais valia na
gestdo eficaz de sinais e sintomas em &reas como a Sala de Emergéncia e a Area Médica
Laranja, onde a instabilidade é frequentemente mais evidente, € um desafio que requer
habilidades avancadas de observacao e intervencdo. A experiéncia adquirida nesses contextos
foi valiosa para o desenvolvimento das competéncias necessarias para responder
adequadamente as necessidades das pessoas em situacoes de emergéncia, contribuindo para
manter a seguranca da pessoa.

Durante este contexto clinico foi possivel demonstrar conhecimentos e habilidades sobre o
suporte avancado de vida, colocando-o em pratica. Para além disso verificou-se o contacto com
0s carros de reanimacdo e de abordagem a via aérea avancada, bem como o estudo centrado
em ritmos cardiacos, desfibrilhacao elétrica, farmacos utilizados durante as manobras de
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ressuscitacdo, causas de paragem cardiorrespiratéria potencialmente reversiveis e cuidados poés
reanimacao.

A gestao diferenciada da dor é uma competéncia importante e muitas vezes presente na pessoa
em situagao critica, pelo que durante o estagio desenvolvi conhecimentos sobre esta tematica,
e como identificar estas situacdes e atuar em conformidade.

A comunicacao é a base para a criacao da relacao terapéutica com o paciente e com a familia
(Russo et al., 2022). Esta relacao foi estabelecida com alguma facilidade, pela implementacao
de estratégias de comunicacao eficazes mas também pela procura em envolver a familia ao
longo do processo de prestacao de cuidados.

Uma das prioridades do enfermeiro especialista em médico-cirlrgica é promover o bem-estar da
pessoa em situacao critica, mas também da familia/ cuidadores. Torna-se essencial, o
relacionamento, a presenca, a disponibilidade, a comunicacao, de forma efetiva e com
qualidade aliados a conhecimentos técnico cientificos no sentido de evidencia de melhoria no
processo de humanizacao de cuidados. No cuidado a PSC, a comunicacao € um dos grandes
desafios pelas suas limitac0es e barreira, embora se torne um instrumento indispensavel no
desempenho profissional uma vez que permite uma assisténcia segura, na identificacdo e
resposta as necessidades bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais (Bras et al., 2020; Santos
et al., 2010; Vieira, 2014).

Através de técnicas de comunicacao adaptadas a complexidade do estado de saude da pessoa
em situacao critica, a adocao de uma postura no sentido de quebrar barreiras a comunicacao,
foi uma estratégia pessoal adotada neste local de estagio.

[Competéncia especifica: Dinamizar a resposta em a situacoes de emergéncia,
excecao e catdstrofe, da concecao a acaol

A dinamizacao da resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe é também uma
competéncia especifica. Contudo, no contexto de ensino clinico, a resposta foi relacionada com
situacOes de emergéncia e nao tanto com situacdes de excecao e catastrofe, sendo que estas
Ultimas que nao foram evidenciadas durante o periodo de estagio, como tal, as atividades
desenvolvidas centraram-se na consulta dos planos de emergéncia e catastrofe da instituicao
hospitalar, o que permitiu refletir sobre os conhecimentos cientificos sobre a tematica e o que
esta implementado na instituicao.

Para além disso, surgiu a oportunidade de participacao interna de uma acdo de formacgao sobre
emergéncia hospitalar, relativa ao plano de emergéncia de origem externa/ catastrofe e plano
de emergéncia de origem interna, no decurso do ensino clinico (Anexo 5). Através desta
formacdo foi possivel abordar varias tematicas, como a seguranca hospitalar; emergéncia
hospitalar: alarme, evacuacao e ataque; emergéncia de origem externa e catastrofe; triagem de
catastrofe e atuacao; areas e circuitos; organizacao dos servicos, entre outros.
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[Competéncia especifica: Maximizar a intervencao e controlo da Infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo
util e adequadas]

A maximizacao da intervencao na prevencao e controlo da infecao e de resisténcia
a antimicrobianos é outra das competéncia identificadas para esta area de especialidade
(Regulamento n2429/2018, 2018).

Esta competéncia foi bastante desenvolvida em ambos os locais de estagio, mas com maior
relevancia no GCL-PPCIRA, desenvolvendo conhecimentos e participando em programas/ planos
na area da prevencao e controlo de infecdo, percebendo a importancia desta competéncia no
contexto da pessoa em situacao critica.

As oportunidades que decorreram do estagio foram uma mais valia para a aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias na area da concecao de cuidados a pessoa em situacgao
critica.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Este relatério espelha os conhecimentos e desenvolvimento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirlrgica em enfermagem a pessoa em situagao critica.

Os locais de estagio escolhidos demonstraram ser uma mais valia para o desenvolvimento de
competéncias técnicas, cientificas e relacionais contribuindo para o crescimento pessoal e
profissional, conjugando o contexto de pratica clinica com base na evidéncia cientifica,
promovendo a tomada de decisao e aquisicao de capacidades especializadas na pessoa em
situacao critica, com o objetivo da melhoria continua de exceléncia e qualidade.

Este estagio permitiu colocar em pratica os conhecimentos e desenvolver capacidades/
habilidades especializadas na pessoa em situacao critica, no sentido de prestacao de cuidados a
pessoa em situacao critica e na antecipacao de sinais de instabilidade e risco de faléncia
organica através da interpretacao e utilizacao de conhecimentos adquiridos, possibilitando
tomadas de decisao que proporcionem a resolucao de situacdes complexas que possam surgir.

No percurso para a aquisicao do grau de mestre em enfermagem médico-cirdrgica na area de
especializacao de enfermagem a pessoa em situacao critica foi consolidado os conhecimentos
cientificos, permitindo o desenvolvimento das competéncias pessoais, técnicas, criticas e
reflexivas a tematica da pessoa em situacao critica.

O desenvolvimento destas competéncias teve por base as diversas oportunidades no decurso do
estagio, o que contribuiu para a aprendizagem especializada, tendo por base uma ldgica
conceptual, onde a tomada de decisao é baseada na evidéncia cientifica.

Com a elaboracdo deste relatério de estagio foi possivel adquirir conhecimentos em areas de
interesse relativos a pessoa em situacao critica e desenvolver a pratica clinica baseada na
evidéncia cientifica, o que foi uma mais-valia no percurso realizado, pelo que se considera
atingido o objetivo deste relatério.

Em suma, com este estagio e a elaboracao deste relatério, reconheceu-se a importancia deste
percurso, mesmo que arduo foi um processo dinamico de varias aprendizagens e crescimento
pessoal e profissional, estabeleceu-se como expetativa futura que a formacao seja continua no
percurso enquanto enfermeira especialista e que mantenha uma pratica clinica com base no
pensamento critico reflexivo avancado com desenvolvimento permanente de competéncias
técnicas, cientificas e relacionais.
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OBJETIVOS DA SESSAO DE FORMAGAO

Promover a seguranga do doente com recurso a uma pratica baseada na
evidéncia no sentido da prevengdo da transmissdo da Infe¢do por
Clostridioides difficile.

Sensibilizar técnicas auxiliares de saude/ assistentes operacionais do servico
cirurgia geral sobre boas praticas na drea da prevencdo da transmissdo da
Infe¢Go por Clostridioides difficile.

Reforcar ensinos sobre limpeza e desinfecdo do ambiente de contacto
com o doente.

SUMARIO

1. Definicdo de Clostridioides difficile

o

Dados estatisticos de Clostridioides difficile

&

Transmissao de Clostridioides difficile

S

Recomendacgdes para prevengdo e controlo de Clostridioides difficile

C

Limpeza e desinfegcdo do ambiente de contacto com o doente
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Clostridioides difficile

E uma bactéria que estd naturalmente

presente na flora intestinal de cerca de
3% dos adultos e 66% das criancas.

Normalmente n&o causa problemas em
pessoas saudaveis, contudo, alguns
antibiéticos usados para tratar outros
problemas de sadde podem interferir

com o equiliorio da flora intestinal.

Esporo Clostridioides difficile

Os esporos corseguem manter a potenciclidade
infecios adurante meses ou cnos, ao confraro das
formes vegetatives, que ropidamente monmem no

amblente advers o extrac orporal.

L)
> )

<
3

SINAIS/ SINTOMAS DE Clostridioides difficile

Diarreia

Febre

Perda de apetite
Néuseas

Sensibilidade ou dor gastrica

TRANSMISSAO DE Clostridioides difficile

A transmiss@o é fecal -
oral, com facil
disseminag¢do dos
esporos libertados
pelas fezes.
Ocorre através das maos
(do doente e dos
profissionais de satde), da
roupa, de dispositivos
médicos e do ambiente

I

A |
circundante. ‘Sunansning ot al Clave C3n | Mad, 2008 TIAB2GT. -~
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Dados Epidemiologicos

EVOLUGAO DE CASOS DE CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE NO
SERVICO DE CIRURGIA GERAL

2020 2021 2022 2023 2024

=% casos de Clostridium Difficile no Servigo de Cirurgia Geral

COMPARAGAQ CASOS Clostridicides difficile SERVICO CIRURGIA
GERAL -ULS

ul

A infegGo por Clostridioides difficile € considerada de origem hospitalar quando os
primeiros sinais/ sinftomas ocomrem no dia 1 ou no dia 2 e diagndstico de infe¢&o por
Clostridioides difficile e alta de hospital de agudos no decurso dos 28 dias que
precedem o diagnéstico de Clostridioides difficile.

10

COMO PREVENIR A TRANSMISSAO DE
CLOSTRIDIUM DIFFICILE?
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@ Duragéo total do procedimento: 40-60 5o

Moa 14 mace:

RECOMENDAGCOES

« Utiizagdo de Equipamento de Protegdo
Individual sempre que exista confacto direto
com o doente.

oo o superficns das mios 05, uma na oulra
A FORMA MAIS

v (347 4] e

,/ OS OUTROS E DE SE

PROTEGER E LAVAR - : -
AS MAOS COM ”56\ l%& @

AGUA E SABAO.

O equipamento de protegcdo deve ser
~colocado imediatamente antes de entrar
no quarto do doente.

Todo o equipamento utilizado deve ser
refirado  imediatamente  apés  a  sua
utiizagdo e descartado antes de sair do

gl Fova  bar s dac e o b -
Pororor ey e i quarfo em saco branco. Deve higienizar-se
q a = as m&os apés a remogdo do equipamento
| de protecdo.
oLshY
Satn 28 om0 Uben o tosbets s [reye——
Sacha Ao o et
Tora comando s

RECOMENDAGOES ENSINOS

= O material de uso clinico deve ser individualizado, principalmente as 2
arrastadeiras, os urindis e bacias de higiene, devendo ser utilizado saco FAM' Ll A/

absorvente para a arrastadeira.
VISITAS

= Deve ser ponderada a utilizacdo de material de uso Unico, sempre que
ndo exista a possibilidade de descontaminagdo do mesmo.

= Os produtos de higiene e conforto (solu¢do para o banho, pomadas, 0 - n _ A — & ¢ et 7
2 i i i avar cvidadosamente as maos principaimente 0 devem contactar fisicamente com o
Clecsieic ] devem ser individualizados. apés a ulilizagdo dos sanitdrios e anfes das doente que visitam.

= A roupa do doente, da cama e toalhas devem ser mudadas diariamente. refeicoes. Os contactos devem ser reduzidos ao

A < . S N&o ufilzar as instalagées sanitérias de uso estritamente necessdrio.
Evitar agitar estas pecas de roupa para ndo espalhar os esporos. GO (T G5 B 6 6 (5 © G
= Os residuos e a roupa suja devem ser colocados em saco préprio e 3,"""51:",:‘K“';::fgz';::':u:;éf;';d:e pelcaelany €om o doenic.

fechados no local antes de sairem da unidade. modo que estas sejam descontaminadas antes
da utilizagdo de outros doente.

Instruir o doente para ndo uilizar as cadeiras ou
outros utensilios de outros doentes.
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LIMPEZA E DESINFECAO DO AMBIENTE
DE CONTACTO COM O DOENTE

DESCONTAMINAGAO DIARIA DO AMBIENTE
DO DOENTE

- Deve ser redlizada regularmente, no minimo
diariamente.

« Realizar uma cuidadosa limpeza/ desinfecao didria.

« Utilizar produtos esporicidas, como Oxivir Sporicide,
detergente de desinfecdo de superficies (produto
pronto a usar, atuacdo em 1 minuto se superficie limpa
e em 3 minutos se superficie suja).

« Diariamente deve ser realizada a limpeza do chdo com
Sprint 200.

DESCONTAMINACAO DO AMBIENTE DO
DOENTE

DESINFECAO
DIARIA TERMINAL

DESINFECAO

f'\g Utilizagao de Equipamento de Protecdo Individual é

) fundamental.

DESCONTAMINAGAO DO AMBIENTE DO DOENTE

« Todo o material eletrénico/ fragil deve ser desinfetado com o Oxivir
Sporicide, desde que ndo haja incompatibilidade expressa.

Pode ufiizarse a técnica de
pulverizar para pano Oxivir
Sporicide e aplicar sobre as
superficies, posteriormente, passar
um pano seco/ humedecido com
Ggua para tirar o impregnado.
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DESCONTAMINAGAO DIARIA DO AMBIENTE DO DOENTE

+ Na descontaminacdo didria das instalagdes sanitdrias esta deve ser idealmente realizada
uma descontaminagdo terminal.

+ Na descontaminacéo deve dar-se especial atencéo ao rebordo da sanita, manipulo do
autoclismo, maganeta da porta e outros locais que possam ter sido contaminados com
matéria fecal.

Utilizar para desinfecdo de

superficies Oxivir Sporicide.
Na limpeza de ch&o optar

por realizar a limpeza do

=h&o com Sprint 200.

DESCONTAMINAGAO DO AMBIENTE DO DOENTE

= Os colchdes e as aimofadas devem manter-se limpos.

= Neste caso € a acdo mecdnica da limpeza que se reveste de particular
importéncia pois o Dicloroisocianurato  de Sédio  (NaDCC) nas
concentfragdes requeridas danificaria o material. Pode utilizar-se o Oxivir
Sporicide.

21

DESCONTAMINAGAO TERMINAL DO AMBIENTE DO DOENTE

Utilizar as pastilhas de
Dicloroisocianurato de Sédio
NaDCC) 4500 ppm (3

P
pastilhas/ 1 liro de Ggua),
dando especicl atencao s
zonas de foque frequente
botdes, grad
i e

Limpezacom dgua e

DUPLA DESINFEGAO detergente (Sprint 200).

Acondicionar a roupa e os residuos em

sacos proprios, fechados na unidade.

Tristel Fuse

for Surfaces

Training video

Preparing and using Tristel Fuse for Surfaces
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RECOMENDACOES PARA VISITAS

Deve ser cumprida as recomendacoes

dadas pelos profissionais de saude.

e As visitas devem contactar apenas
com o doente que vao visitar.

e Antes e ap6s cada visita, deve lavar as
maos com agua e sabao.

e As visitas ndo devem sentar nas
camas dos doentes.

e Nio devem partilhar objetos do
doente com outros doentes,
nomeadamente, telemével, jornais,

revistas, pertences pessoais.

SERVICO: GCL - PPCIRA (por Enf2 Carla
Andrade, dmbito de estdgio de mestrado
em Enfermagem Médico-Cirurgica na
drea de especializacdo de Enfermagem a

Pessoa em Situacdo Critica)

Elaborado em 02 /2025

As solugées alcodlicas que existem a
porta das enfermarias, ndo sdo
indicadas para as situagées de
infecdo com esta bactéria. Pode
usar as solugées alcodlicas apenas

antes da visita.
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Clostridium
Difficile:

O que deve

saber?




O QUE E O CLOSTRIDIUM
DIFFICILE?

E uma bactéria que estd naturalmente
presente na flora intestinal de cerca de 3%
dos adultos e 66% das criangas. Normalmente
ndo causa problemas em pessoas saudaveis,
contudo, alguns antibidticos usados para
tratar outros problemas de saide podem
interferir com o equilibrio da flora intestinal.

SINAIS E SINTOMAS

e Diarreia;

e Febre;
e Sensibilidade ou dor gastrica;

e Perda de apetite e nauseas.

TRANSMISSAO

A transmissdo ¢é fecal-oral, com fAcil
disseminacdo dos esporos libertados pelas
fezes.

Ocorre através das maos (do doente e dos
profissionais de sadde), da roupa, de
dispositivos médicos e do ambiente
circundante.

COMO PREVENIR A
TRANSMISSAO DE
CLOSTRIDIUM DIFFICILE?

A FORMA MAIS EFICAZ DE PROTEGER
0OS OUTROS E DE SE PROTEGER E
LAVAR AS MAOS COM AGUA E SABAO.

@ Duracgao total do procedimento: 40-60 seg.

1 (= N
Molhe as maos Aplique sabéo suficiente para cobrir Esfregue as palmas das
com agua todas as superficies das maos maos, uma na outra
e
’%@% 'xi\ga% :
Palma direita sobre o dorso Palma com palma
esguerdo com os dedos com os dedos entrelagados
entrelagados e vice versa
' g& ’@&
Esfregue o polegar Esfregue rotativamente para tras Enxague as maos
esquerdo em sentido & para a frente os dedos da mio com agua

rotativo, entrelagado na

direita na palma da mao
esquerda e vice versa

Seque as maos com
toalhete descartavel

Utilize o toalhete para
fechar a tormeira se esta
for de comando manual

QUAL O TRATAMENTO
INDICADO?

Deve cumprir as indicagdes dos
profissionais de saude.

Contudo, s6 necessitam de tratamento os
doentes com sintomas.

RECOMENDACOES AQUANDO
DA ALTA CLINICA

O doente quando sair do hospital deve ter
algumas precaugées de forma a ndo
transmitir a doencga a outras pessoas:

e Cumprir a  prescricdo médica
corretamente (tomar os antibioticos até
ao fim);

e Lavar as mdos com frequéncia, sempre
ap6s a utilizacdo dos sanitarios e antes
de preparar ou contactar com
alimentos;

e Assegurar a limpeza e desinfegdo
apropriada do ambiente com solugdes
de Hipoclorito (dgua com lixivia);

e Contactar o médico se voltar a ter
diarreia e referir que teve infe¢cdo por
Clostridium Difficile.
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PREVENCAO DE INFECAO
ASSOCIADA AO CATETER
URINARIO NA PESSOA EM

SITUAGAO CRITICA

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na drea de especializagdo de
Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica

Trabalho desenvolvido por: Enfa Carla Andrade, sob

orientacao de enfermeiros especialistas no SUMC e Professor Mério Branco
_—
Novembro 2024

+ Promover a seguranga do doente com recurso a uma pratica
baseada na evidéncia no sentido da 30 de infegdo urinaria

relacionada com o cateter vesical.
Y

OBJETIVOS
DA SESSAO

« Sensibilizar profissionais de saide do servigo de urgéncia sobre

DE boas préticas na area da prevencgao de infegao urinaria relacionada

FORMA(;AO com o cateter vesical. <'_‘

« Divulgar as recomendagdes/ “Feixe de Intervengoes” Wpara a

Preven fecdo Urinaria associada a Cateter Vesical.

* A infecio urindria associada ao cateter ve as mais frequentes
|nfe§0e5 do infegdes hospitalares e é o mais importante. ev associado a0 uso
Trato Urinario do cateter vesical'.

- T a . "
* A utilizagdo dos cateteres vesicais esta associada inequivocamente ao aumento

80% DAS ITU ESTAO RELACIONADAS AO USO DO CATETER
VESICAL E A SUA DURAGAO?.

associada ao
Cateter
Urinario

do risco de infegdes do trato urinario (ITU).
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Infecdes do
Trato Urinario
associada ao
Cateter

Urinari

DGS, 2022

Infecoes do
Trato Urinario
associada ao
Cateter
Urinario:

* Inoculagao direta das bactérias na bexiga - insercéo da algalia ;
+ Mais tarde, ascendendo do perineo por agdo capilar na mucosa
contigua & parede externa da algalia.

). .8

> -

Os microrganismos ascendem no limen do cateter: et

+ Falhas na manutencao do circuito fechado de drenagem da urina;

+ Despejo inadequado dos sacos coletores ou contaminagao dos
mesmos.

Infecdes do
Trato Urinario

associada ao

Cateter
Urinario:
Fatores de
risco

* Higienizagdo das maos;

-

* Técnica de algaliagdo; .

* Tipo de cateteriz,agﬁo; K\

* Utilizagdo de antibioterapia

do si: ded

* Higiene do meato urindrio do doente.

S N

“FEIXE DE INTE~RVEN§(~)ES” PARA
A PREVENCAO DA INFECAO
URINARIA ASSOCIADA A CATETER

NORMA CLINICA: 019/2015 ATUALIZADA A 29 DE AGOSTO DE 2022

URINARIO

i
' S -_ir
|
Desafio Stop
Infegdo Hospitalar (8

A
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Doentes com retengdo urindria aguda ou obstrugdo;

Necessidade de monitorizagdo do débito urinario em doentes criticos;

Uso em pré-

-> Cirurgias urolégicas ou do trato geniturindrio;

| nd ic agées p ara -> Cirurgias com previsdo de longa durag3o;

~ -> Doentes com necessidade de receber grandes volumes de infusdes ou
colocacgao de -
icos;
Catete r VeS |Ca| + Necessidade de monitorizagdo do débito urinario durante a cirurgia; =
"Feixe de Intervencdes” para a Prevencdo da Infecdo + Doentes incontinentes com lesdes/ulceras por press3o na regido sagrada ou
Urinaria Associada a Cateter Vesical -
perineal;
* Doentes que uma

EACK: 2 o

Promogo de conforto em cuidados em fim de vida.

e p

bonpeaid, tsando s mesodslogéa de smelhoca coesiona da qualilade. surss nter
‘e qum ccorre e 2016 « 08 3 ance)

e e que dnfegaes?

‘ol { Unidaden de Cuidados lgenivos - UEE:

- i o Wik Pmnmmunmzdur atatuhagio {UCTy
Intervengdes o S SEEEEE Desafio Stop
do Feixe de ) Infecdo N
s g, : : T
Intervencdo T Hospitalar Y o
e 1 A sty oo de Oncricgindo oo - n |
e \

Ceniro Hoxpitala do SSatut
Uit Local de Saide de Mcsinbion

Ceeteo Horplala Coea da Beea

Consso Hospitala ds Lisbes Conaral o borpinsn)
Contr Manpiala Lisbsa cre 2 hoxpitaig)
Ceptso Hoapizlas Bameia Moo

Undade Local de Saile do Bl Al
SESARAM (3 hosgeuais)

Sy
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Resultados Desafio Stop Infe¢ao Hospitalar

DGS, 2022
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