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RESUMO

Para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, alicercei este processo num projeto de
desenvolvimento profissional com a tematica: vigilancia e gestao de complicacdes na pessoa
em situacao critica com compromissos do sistema renal sob técnicas de substituicao renal. Nao
obstante a tematica especifica, o projeto procurou ser um fio norteador para a aquisicao de
todas as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros.

O estagio decorreu em trés contextos: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente; Unidade de
Cuidados de Nefrologia e Servico de Urgéncia. Nestes contextos, pude mobilizar os
conhecimentos das unidades curriculares do curso de mestrado, bem como refletir sobre as
oportunidades de aprendizagem.

Nestes contextos, destaco os contributos, mais valias e potencialidades para o desenvolvimento
de competéncias especificas e aprimoramento das competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirlrgica na area da enfermagem a pessoa em situacao critica.

A concecao de cuidados e o processo de tomada de decisao, enquanto elementos que alicercam
a pratica clinica, explorados, discutidos e refletidos com os enfermeiros orientadores, mas
também aquela que decorre da exploracao de casos clinicos reais na plataforma "E4nursing",
permitiram almejar a melhoria da qualidade assistencial a pessoa em situacao critica.

Na analise critico-reflexiva a propodsito da aquisicao de competéncias, faz-se referéncia as
competéncias comuns e especificas, procurando exemplificar com atividades desenvolvidas ao
longo do modulo II.

A realizacdao do estagio de natureza profissional permitiu desenvolver o projeto delineado e
concretizar competéncias no dominio da pratica profissional, da prestacdao de cuidados, da
gestao dos cuidados e da ética e legal, no ambito do mestrado em enfermagem médico-
cirdrgica, na area de enfermagem a pessoa em situacao critica. Possibilitou de igual forma, o
crescimento pessoal e profissional.

Palavras-Chave: Competéncias; Enfermagem; Enfermeiro Especialista; Pessoa em Situacao
Critica; Compromissos do Sistema Renal.
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ABSTRACT

For the acquisition and development of skills, | based this process on a professional
development project with the theme: surveillance and management of complications in people
in critical situations with renal system compromises under renal replacement techniques.
Despite the specific theme, the project sought to be a guiding principle for the acquisition of all
the skills defined by the Order of Nurses.

The internship took place in three contexts: Multipurpose Intensive Care Unit; Nephrology Care
Unit and Emergency Department. In these contexts, | was able to mobilize knowledge from the
curricular units of the master's course, as well as reflect on learning opportunities.

In these contexts, | highlight the contributions, added value and potential for the development of
specific skills and improvement of the skills of nurses specializing in medical-surgical nursing in
the area of nursing for people in critical situations.

The design of care and the decision-making process, as elements that underpin clinical practice,
explored, discussed and reflected upon with the guiding nurses, but also that which arises from
the exploration of real clinical cases on the "E4nursing " platform, allowed us to aim to improve
the quality of care for people in critical situations.

In the critical-reflective analysis regarding the acquisition of skills, reference is made to common
and specific skills, seeking to provide examples with activities developed throughout module II.

Carrying out the professional internship allowed the development of the outlined project and the
implementation of skills in the field of professional practice, care provision, care management
and ethics and legal, within the scope of the master's degree in medical-surgical nursing, in the
area of nursing to a person in a critical situation. It also enabled personal and professional
growth.

Keywords: Skills; Nursing; Specialist Nurse; Person in Critical Situation; Impairments of the
Renal System.
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ABREVIATURAS

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Salde

CA - Cateter Arterial

CVC - Cateter Venoso Central

CVP - Cateter Venoso Periférico

DGS - Direcao-Geral da Saude

DM - Diabetes Mellitus

ECTS - European Credit Transfer and Accumulation System

EE - Enfermeiro Especialista

EMC - Enfermagem Médico-Cirlrgica

EMCEPSC - Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

EEEMCEPSC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Pessoa em Situacao
Critica

EPI - Equipamento de Protecao Individual

HBV - Virus da Hepatite B

HCV - Virus da Hepatite C

HDFVVC - Hemodiafiltracao Venenosa Continua
HDL - High Density Lipoprotein

HDVVC - Hemodialise Venenosa Continua

HVVC - Hemofiltracdo Venenosa Continua

HTA - Hipertensao Arterial

IACS - Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
ITU - Infecao do Trato Urinario

KPC - Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase
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LDL - Low Density Lipoprotein
LRA - Lesao Renal Aguda

MEMCEPSC - Mestrado em Enfermagem Médico CirGrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em
Situacao Critica

MRSA - Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial da Saude

PAM - Pressao Arterial Média

PNEPC - Plano Nacional de Emergéncia de Protecao Civil

PSC - Pessoa em Situacao Critica

PVC - Pressao Venosa Central

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SIADAP - Sistema Integrado de Avaliacdo de Desempenho da Administracao Publica
SLED - Slow Low-Efficiency Dialysis

SMI - Servico de Medicina Intensiva

SNS - Servico Nacional de Saude

TG - Triglicerideos

TSR - Técnicas de Substituicao Renal

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

No ambito do desenvolvimento do curso de mestrado, na area de Enfermagem Médico Cirlrgica,
na area da Enfermagem a Pessoa em situacao critica (MEMCEPSCT), a decorrer nos anos letivos
de 2021/2022 e 2022/2023, e considerando a realizacao da opcao da unidade curricular de
Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo | e Il -, foi proposta a realizacdo do
presente relatério de estagio que se apresenta como documento essencial para a avaliagao do
percurso académico. O mesmo desenvolveu-se a partir da plataforma educacional “e4nursing”,
a qual visa desenvolver o processo de tomada de decisao em enfermagem. A opcao por esta
unidade curricular intentou, por um lado, a obtencao do grau de mestre no ambito MEMCEPSCT,
por outro lado, a obtencao do titulo de especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica (PSC), reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

Desta forma, o presente documento, almeja espelhar a atividade desenvolvida ao longo do
decurso do mestrado, essencialmente em unidades direcionadas para o cuidado a PSC sempre
em constante articulacao com as orientacdes e padroes de qualidade definidos pela OE, com
vista ao aprimoramento e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista. No percurso de aquisicao de competéncias eminentemente clinicas, foi
realizado um “Estagio de natureza profissional com relatério”, em dois médulos (I e Il), num
total de 540h, distribuidas equitativamente por trés contextos: unidade de cuidados intensivos
polivalente; servico de urgéncia polivalente; e, uma unidade de cuidados (servico) optativa, tal
como plasmado como requisito pela OE (2021).

No médulo | foi desenhado e concetualizado um projeto de desenvolvimento profissional, o qual
teve como tematica “Vigilancia e gestdao de complicagcbées na pessoa em situa¢ao critica com
compromissos do sistema renal, sob técnicas de substituicdo renal”, o qual serviu de mote para
o mdédulo Il. Este projeto de desenvolvimento de competéncias refletiu o interesse pessoal na
area da PSC no particular da pessoa com afecdes renais sob técnicas de substituicao renal (TSR)
intersetando-se com o propédsito do presente ciclo de estudos, nomeadamente, o
“desenvolvimento de competéncias avancadas, de cariz predominantemente clinico, com
enfoque nas respostas humanas aos problemas de saude e aos processos de vida, associados a
situacgoes criticas, com vista a tornar evidente o contributo dos cuidados de enfermagem para
0S ganhos em saude da populacdo” e com o “desenvolvimento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico cirtrgica area da enfermagem a pessoa em
situacao critica". A opgao por uma area tematica serviu essencialmente para delimitar a area de
projeto na fase embrionaria do mesmo; todavia, o projeto foi um recurso utilizado no médulo II
para o desenvolvimento de atividades promotoras, ndao s6 de competéncias mais especificas

e4nursing - ESEP p. 13 14-12-2023 21:28



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

relacionadas com a tematica em si, mas, fundamentalmente, de competéncias preconizadas e
definidas pela OE para o reconhecimento de enfermeiro especialista nesta area.

A PSC pode ser definida como aquela cuja vida se encontra ameacada por faléncia ou eminente
faléncia de uma ou mais funcgdes vitais, dependendo a sua sobrevivéncia de meios avancados
de vigilancia, monitorizacao e terapéutica (Diario da Republica, 2011, p.8656), enquadrando-se
assim a pessoa com afecdes renais neste grupo de clientes.

Ora, em contexto de internamento em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) a etiologia da
Lesao Renal Aguda (LRA) é complexa, multifatorial e apresenta enormes repercussdes no estado
de salde e na qualidade de vida do cliente devendo, por isso, ser encarada como uma
emergéncia médica (Reis, 2019). Desta forma, a disfuncao/faléncia renal aguda, no particular do
contexto de faléncia multipla de érgdos, implica, na sua maioria, um agravamento significativo
da morbimortalidade (Luft et al., 2016), estimando-se que 30% a 60% dos clientes internados
em UCI desenvolvam LRA e que cerca de 10% necessitem de TSR (Ponce e Mendes, 2015).
Importa referir, que estas situacdes também sado possiveis de serem encontradas em servigos
de urgéncia, e naturalmente, também nos de nefrologia.

Nestes contextos, é expetavel surgir clientes com faléncia renal (maioritariamente) do tipo
aguda. Nestas situacdes, o tratamento de eleicdo assenta na administracdo de terapéutica
farmacoldgica que possa reduzir ou eliminar as consequéncias sistémicas desta faléncia. Se
nalguns casos, ha sucesso, outros hd em que o recurso as técnicas de substituicao renal se
torna a Unica solucdo. As TSR enquanto recurso terapéutico serao exploradas ao longo do
presente documento podendo as mesmas subdividir-se essencialmente em trés categorias: TSR
intermitentes, TSR continuas e TSR hibridas; cada uma com caracteristicas préprias e objetivos
terapéuticos particulares.

De acordo com Fava e colaboradores (2006), os clientes sob TSR podem apresentar
complicacdes que derivam essencialmente das alteragdes hidro eletroliticas experienciadas
sendo as mais frequentes as que derivam da alteracao da concentracao do sédio. A
hipernatrémia potencia a cefaleia, as nauseas, os vémitos, a sede e o aparecimento de
convulsdes. J& a hiponatremia associa-se a arritmias cardiacas, hipotensao, astenia e caibras
musculares. Os mesmos autores acrescentam que as complicacdes impactam diretamente o
sucesso do tratamento e, consequentemente, a mortalidade a cinco anos.

Ainda segundo os mesmos autores, o enfermeiro apresenta um papel de destaque, uma vez que
acompanha os clientes durante o processo dialitico, cabendo assim ao mesmo a
responsabilidade de detetar sinais e sintomas que indiciem a ocorréncia de complicacdes;
prevenir complicacOes por via da adocao de estratégias que se demonstrem efetivas de acordo
com a evidéncia atual; referenciar ao médico alteracdes sugestivas de complicacdes com
prontidao e exatidao clinica e atuar perante as mesmas por via de intervencdes auténomas ou
interdependentes sustentadas, no conhecimento mais atual.
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De forma a contemporizar a magnitude da tematica em estudo e a incorporar a melhor
evidéncia cientifica, foi realizada uma exploracao de estudos publicados em bases de dados,
nomeadamente CINAHL Complete e MEDLINE a partir do agregador de conteldos EBSCO. Foram
também consideradas teses e artigos presentes em repositérios de acesso aberto e no
agregador de conteddos GoogleAcadémico. Foram ainda utilizados diversos livros disponiveis na
biblioteca da escola cujos autores integram referenciais tedricos da area do conhecimento da
enfermagem e outras ciéncias relevantes para o processo de desenvolvimento de
competéncias.

Assim, e por forma a concretizar o desenvolvimento e aprimoramento de competéncias comuns
e especificas do enfermeiro especialista diretamente relacionadas com a tematica em estudo,
na qual se insere o processo de concecao de cuidados, encontrar-se-ao plasmados neste
documento, o processo de planeamento e prestacao de cuidados de enfermagem, através da
apresentacao de cenario clinicos. Os quais, apresentam uma estrutura de apresentacao que da
resposta ao processo de pensamento para a tomada de decisao em enfermagem,
nomeadamente: exposicao dos antecedentes pessoais; enquadramento tedrico sobre a
patologia subjacente ao caso; terapéutica medicamentosa e respetivas implicacdes para a
enfermagem; procedimentos diagndsticos e de terapéutica medica; dominios de atencdo de
enfermagem com os respetivos dados que lhe dao origem; objetivos e prioridades do processo
de tomada de decisao, diagndsticos e intervencdes de enfermagem. Importa ainda evidenciar
que cada cenario clinico, tem por base duas sessdes, ou seja, dois momentos de contacto.

O desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista permitira
melhorar a prestacdo de cuidados de enfermagem, antecipar possiveis complicacdes e prevenir
a deterioracao da condicao do cliente, culminando na melhoria da salde da populacdo e na
diminuicao dos custos associados. Permitird também melhorar o conhecimento da disciplina de
enfermagem e fundamentar a prestacao de cuidados na evidéncia mais atual.

Deste modo, o presente relatério é constituido por trés partes fundamentais: a) introducao; b)
desenvolvimento, com os capitulos caracterizacdo dos contextos clinicos, concecao de cuidados
e contributos para o desenvolvimento de competéncias; c) conclusao. Termina com a
apresentacao da bibliografia.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

A Ordem dos Enfermeiros (2021) defende que é essencial que os futuros enfermeiros
especialistas compreendam as dinamicas préprias da sua intervencao, no ambito da prestacao
de cuidados de enfermagem especializada. Ora, a realizacao dos estagios permite que a
aprendizagem ocorra no contexto real da prestacao de cuidados, facilitando assim o processo
de aprendizagem e a consolidacao de conhecimentos.

Desta forma, o estdgio deverd ser considerado um elemento central no processo de
aprendizagem, materializado através da construcao de um relatério cuja reflexao sobre a
organizacao, estrutura e atividades desenvolvidas deve constar assim como, uma componente
de investigacao (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Ja no que se refere a componente clinica dos ciclos de estudo do mestrado, conducentes a
atribuicdo do titulo profissional de enfermeiro especialista, a ordem ressalva que os alunos
deverao optar obrigatoriamente pela realizacdo de estagio com relatério, equivalendo a 45
European Credit Transfer and Accumulation System (ECTS) da totalidade do curso, o que
representa 1000 horas + 200 horas dedicadas ao relatério, sendo de cariz obrigatério a
realizacao de pelo menos metade das horas em atividades presenciais (Ordem dos Enfermeiros,
2021).

Assim, e atendendo as recomendacdes anteriores, o desenvolvimento dos estagios contemplou
540 horas de componente pratica, organizados em dois momentos distintos. O primeiro
momento desenvolveu-se no primeiro semestre (médulo 1) e integrou trés locais de estagio onde
foram realizadas 60 horas individualmente. J& o segundo momento (mddulo Il), desenvolveu-se
no segundo semestre e contemplou a realizacdao de 120 horas de estagio em cada um dos trés
locais. Os locais de estagio foram transversais ao médulo | e ao médulo Il

Relativamente aos locais de estagio, os mesmos foram realizados num hospital central da zona
norte, nomeadamente numa unidade de cuidados intensivos polivalente, servico de urgéncia e
unidade de cuidados intensivos especifica- nefrologia.

De forma a compreender melhor cada contexto clinico, de seguida, sera explanado o contexto
de cada servico, no que concerne, por exemplo, aos recursos fisicos, recursos humanos,
constituicdo da equipa de enfermagem, modelo de organizacao, métodos de trabalho, entre
outros.
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Servico de Urgéncia

O servico de urgéncia polivalente localizado na zona norte, encontra-se integrado num hospital
central, universitario com as valéncias médico cirdrgica, cardiologia de intervencao, cirurgia
cardiotoracica, cirurgia plastica, cirurgia vascular e neurocirurgia, dispondo ainda de imagiologia
e laboratdrio integrado e articulacdo com as urgéncias de pediatria, obstetricia e psiquiatria.
Acresce ainda a Viatura médica de emergéncia e reanimacao que permite a extensao do servico
de urgéncia ao exterior.

No que se reporta aos recursos humanos, a equipa de enfermagem é constituida por 132
elementos, distribuidos por cinco equipas. Conta com 14 enfermeiros especialistas em
enfermagem médico cirdrgica, trés enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao e
dois enfermeiros especialistas em enfermagem de salde mental e psiquiatrica. Cada equipa
conta com um coordenador e um vice-coordenador, sendo que o coordenador é detentor do
titulo de enfermeiro especialista.

Conta também com uma equipa médica, uma equipa de assistentes operacionais, assistentes
técnicos superiores de diagndstico e terapéutica, um assistente social e um psicélogo clinico.

O SU encontra-se em funcionamento durante 24 horas por dia, e, no que respeita ao horario
especifico dos enfermeiros, este distribui-se pelo seguinte: manha - das 8:00h as 15:30h, tarde
- das 15:00h as 22:30h e noite - das 22:00h as 8:30h, sendo o roulement tipo: tarde, manha-
noite, descanso, folga, folga.

No que respeita a distribuicao dos enfermeiros, esta é da responsabilidade do enfermeiro
coordenador de equipa, alocando assim os recursos de acordo com a sua formacao profissional,
area de especializacao e experiéncia profissional, atendendo as contingéncias do contexto.

De acordo com o regulamento da norma para calculo de dotagdes seguras dos cuidados de
enfermagem (OE, 2019), para o SU, o cdlculo deve ser efetuado considerando os postos de
trabalho e o conhecimento sobre a casuistica e os fluxos de procura do mesmo, ao longo do dia,
da semana e do més. Ora, considerando que esta tipologia de servico apresenta como principal
caracteristica uma grande flutuacao da afluéncia de clientes, torna-se dificil determinar os
periodos com maior afluéncia. Contudo, e considerando os dados do Ultimo ano, é possivel
constatar que o fluxo de clientes aumenta pelas 10h e diminui pelas 23h, sendo como tal, o
turno da tarde, aquele que se apresenta com uma maior sobrecarga de trabalho. No entanto, e
atendendo aos condicionalismos do servico, a alocagao dos recursos humanos no periodo da
tarde e da manha é semelhante.

Desta forma, e admitindo que o servico de urgéncia é muitas vezes o primeiro contacto com o
cliente, existindo ainda um longo caminho a percorrer no sentido de sensibilizar a populacao
para as reais motivacdes que devem mediar uma ida ao servico de urgéncia, torna-se dificil
determinar as dotacdes que permitam prestar cuidados em seguranca. Contudo, e atendendo a
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observacao da realidade didria torna-se percetivel a falta de recursos humanos, aliada a
necessidade crescente de contencao de custos e a deterioracdao da salde da populacao em
geral. Desta forma, o enfermeiro coordenador, que se prevé que seja também detentor do titulo
de especialista, desempenha um papel preponderante pois deve avaliar regularmente o fluxo de
trabalho e a capacidade de resposta dos profissionais, transmitindo assim ao enfermeiro gestor
as principais dificuldades e propostas de melhoria, com vista a seguranca do cliente e dos
profissionais, como previsto no plano nacional para a seguranca dos doentes para 2021-2026.

No que respeita a constituicao da equipa de enfermagem, segundo o regulamento referido (OE,
2019), esta deve deter, pelo menos, metade dos enfermeiros com especialidade em
Enfermagem Médico-Cirdrgica (EMC), com predominio em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (EMCEPSC) o que, de acordo com os dados
obtidos nao se verifica, existindo assim uma necessidade efetiva de melhoria e incentivo da
equipa de enfermagem no que diz respeito a formacao académica.

J& no que concerne ao método de trabalho, encontra-se privilegiado o método de trabalho
individual atendendo as caracteristicas dos clientes e dos cuidados prestados, contudo, existem
situac0es em que podemos deparar-nos com situacdes de método de trabalho a tarefa e em
equipa.

Refletindo de seguida sobre as diferentes areas do servico de urgéncia, na triagem encontram-
se alocados dois enfermeiros, na sala de emergéncia trés elementos, sendo que um elemento se
encontra também destacado para a equipa de reanimacao intra-hospitalar; um enfermeiro na
area psiquiatrica, dois enfermeiros na area de pequena cirurgia e orto traumatologia, quatro
enfermeiros na area médica um, trés enfermeiros nas areas médicas dois e trés e dois
enfermeiros na area covid.

Admissao e Rececao:

Localizada junto a entrada, € a area responsavel por todos os procedimentos administrativos
adjacentes a admissao e alta do cliente, ndao se encontrado preconizada a presenca de um
enfermeiro.

Triagem:

Local do primeiro contacto entre o cliente e o enfermeiro e onde se realiza a triagem com
recurso ao sistema de triagem de Manchester. Este sistema nada mais € do que um sistema de
triagem de prioridades cujo principal objetivo é permitir a triagem de forma objetiva,
assegurando que os tempos de espera se adequam a gravidade da situacao clinica, sendo os
niveis de classificacao os seguintes: pulseira vermelha: clientes emergentes; pulseira laranja:
clientes muito urgentes; pulseira amarela: clientes urgentes; pulseira verde: clientes pouco
urgentes; pulseira azul: clientes nao urgentes. De salientar que existe uma estreita articulacao
do servico de urgéncia com o Servico Nacional de Saude (SNS) 24 e com os cuidados de saude
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primarios, estando atualmente previsto que, qualquer cliente avaliado pelos cuidados de saude
primarios e/ou SNS 24 cuja situacao clinica motive referenciacao para o servico de urgéncia,
apresente prioridade relativa aos demais clientes com o0 mesmo nivel de prioridade.

De acordo com o regulamento da norma para calculo de dotacdes seguras dos cuidados de
enfermagem, a triagem devera ser assegurada por enfermeiros com formacdo especifica em
Sistema de Triagem de Prioridades (OE, 2019), elemento levado em consideracao pelo
enfermeiro coordenador aquando da alocacao dos recursos. A ordem dos enfermeiros (2019b)
acrescenta ainda que, preferencialmente, os enfermeiros alocados a esta area sejam
especialistas em EMCEPSC, o que nao é possivel assegurar atendendo ao numero de
enfermeiros com este titulo de especialidade.

Sala de emergéncia:

A sala de emergéncia destina-se a clientes com prioridade vermelha, recebendo, no entanto,
todos os clientes que apresentem situacdes emergentes e com risco de vida iminente.
Composta por 5 boxes com material necessario a avaliacao, monitorizacao e estabilizacao inicial
do cliente. E também nesta &rea que se encontra inserida a ressuscitacdo intra-hospitalar,
existindo um enfermeiro destinado e um médico do servico de medicina intensiva. Nesta area
sao também avaliados todos os clientes com via verde AVC, via verde trauma, via verde
coronaria e via verde sépsis e, todos os clientes politraumatizados em articulacao com a area de
pequena cirurgia e orto traumatologia.

Relativamente a sala de emergéncia e, de acordo com a mesma norma, 0s enfermeiros devem
ser detentores do titulo da especialidade em EMC, preferencialmente, em EMCEPSC (OE, 2019).
A mesma norma preconiza também que os enfermeiros que integram a sala de emergéncia
deverao ser portadores de formacao em suporte avancado de vida e trauma.

Considerando o presente contexto, existe uma preocupacao efetiva em alocar pelo menos um
elemento com esta formacgao especifica nesta area, nao sendo, no entanto, possivel que todos
os elementos cumpram este requisito, considerando o nimero total de enfermeiros especialistas
que constituem a equipa.

As areas que se seguem sao consideradas areas de internamento de curta duracao, existindo na
presente norma referéncia a necessidade de um enfermeiro para cada trés unidades,
recomendando também que, durante as 24 horas, metade da equipa de enfermagem, por turno,
seja constituida por enfermeiros especialistas em EMCEPSC, o que nao se confirma neste
contexto (OE, 2019).

Area de pequena cirurgia e orto traumatologia:

Duas areas contiguas onde é prestada a assisténcia a clientes vitimas de trauma
pequeno/médio ou que necessitem de procedimentos cirlrgicos simples. Esta area é capaz de
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asseqgurar cerca de 23 leitos, o que ultrapassa largamente as dotacdes recomendadas pela
ordem dos enfermeiros.

Areas médicas:

A area médica | diz respeito a alocacado de clientes com pulseira laranja, amarela, verde e azul
que nao apresentem sintomatologia respiratéria, mas que apresentem condicionalismos na
autonomia por via da dependéncia. Esta drea permite o tratamento e a vigilancia do cliente por
um periodo ndo superior a 12 horas para posterior internamento ou alta. Encontra-se equipada
com 12 cadeirdes e 15 boxes, sendo que 8 dessas boxes permitem monitorizar o cliente com
recurso a telemetria.

A area médica Il da resposta a clientes que aguardam alta ou vaga de internamento podendo,
no entanto, conter clientes com baixa prioridade, desde que totalmente dependentes nas
atividades de vida diaria. Dispde de 11 macas e nove cadeirdes.

A drea médica lll d resposta aos clientes com o mesmo nivel de prioridade do que a area
médica |, destinando-se, no entanto, a clientes autonomos. Apresenta 8 gabinetes para
observacao médica e conta com 28 boxes.

Relativamente as dotacdes, estas areas sao aquelas em que se verifica um maior fluxo de
trabalho, podendo estas areas acomodar cerca de 150 clientes, o que torna o nUmero de
elementos de enfermagem deficitario.

Area Covid:

Atualmente esta darea encontra-se desativada, sendo os clientes do foro respiratério
encaminhados para as restantes areas, existindo uma preocupacao em manter estes clientes
distanciados dos demais. Contudo, e nao existindo circuitos diferenciados para clientes do foro
respiratério, as medidas de contencao fisica apresentam-se insuficientes.

Area Psiquiatrica:

Area dedicada a avaliacdo clinico-psiquiatrica de clientes com vista ao seu internamento
compulsivo. Da resposta a situacdes de caracter urgente da regiao norte de Portugal. Conta com
apenas um enfermeiro, acomodando cerca de 28 clientes o que torna a prestacao de cuidados
insegura.

A estas dareas acrescem as areas de apoio como sala eco doppler, sala de familia, gabinete de
informacdo e de apoio ao acompanhante. O espaco fisico ainda alberga um posto da Policia
Seguranca Publica e a area de direcdo do servico e da Unidade Auténoma de Gestdo da
Urgéncia e Cuidados Intensivos.

Fora do espaco fisico da urgéncia existem ainda as areas de urgéncia de oftalmologia,
otorrinolaringologia, estomatologia, obstetricia/ginecologia e o bloco operatério de urgéncia que,
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apesar de prestarem apoio ao SU adultos, sdo servicos auténomos, com gestao de recursos
humanos e materiais independentes.

Todas estas areas estdo equipadas com carros de apoio e carro de emergéncia com
desfibrilhador, existindo também rapido acesso a meios complementares de diagndstico, como
a ressonancia magnética computorizada, o raio-x simples, bloco operatério, laboratério de
analises, servico de sangue e farmacia hospitalar.

Unidades de Cuidados Intensivos

A Medicina Intensiva integra as ciéncias médicas, privilegiando a multidisciplinaridade e
diferenciacao, centrando-se essencialmente na prevencao, diagnostico e tratamento de clientes
em condicdes fisiopatoldgicas ameacadoras e/ou que apresentam faléncia de uma ou mais
funcdes vitais, no entanto, potencialmente reversiveis (MS, 2003).

Atualmente, a terminologia utilizada para a caracterizagao das diferentes unidades é ampla,
diferindo entre polivalente vs monovalente, alta vs média dependéncia, intensiva vs intermédia,
entre outros. Por forma a uniformizar a classificacao, adotou-se a classificacao preconizada pela
Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, subdividindo a prestacao de cuidados em trés niveis,
de acordo com as técnicas utilizadas e valéncias disponiveis, admitindo, no entanto, que, numa
mesma unidade, possa coexistir diferentes niveis.

Desta forma, o primeiro nivel, denominado de nivel | visa essencialmente a monitorizacdao nao
invasiva do cliente, trabalhando em estreita articulacdo com unidades de nivel superior e
preservando a capacidade de realizar manobras de reanimacao. Ja o segundo nivel, nivel Il
apresenta capacidade para monitorizacao invasiva e suporte de funcdes vitais, podendo, no
entanto, ndo ser capaz de assegurar o acesso a meios complementares de diagndstico e
especialidades médicas diferenciadas. Por fim, o terceiro nivel, nivel Ill corresponde aos servicos
de medicina intensiva (SMI) ou UCI que deverdo assegurar equipas médicas e de enfermagem
qualificadas, 24 horas por dia, assegurando o acesso a meios complementares de diagndstico,
monitorizacao e tratamento, dispondo também de medidas de controlo continuo da qualidade e
programas de ensino (MS, 2003; ACSS, 2013; OE, 2018).

Considerando assim a terminologia anteriormente descrita, o modelo organizacional e
institucional de cada unidade/servico devera ser definido de acordo com a missdo da instituicao
que integra e do préprio servico, podendo os modelos de organizacao funcional variar entre
diferentes instituicoes. Atualmente, em Portugal, as unidades de cuidados intensivos
apresentam-se polivalentes, sendo assim capazes de assegurar, em colaboracao, os cuidados
integrais para com os clientes por que se é responsavel, apresentando assim modelos de
articulagao funcional com areas de tratamento de nivel complementar (ACSS, 2013).
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Para tal, deverao articular-se com os servicos de urgéncia, com os blocos operatérios, com
unidades de cuidados intermédios, com os sistemas de emergéncia intra-hospitalar e com as
funcionalidades determinadas pela implementacao das vias verdes.

Quando se justifiqgue, podem ainda desenvolver-se unidades de cuidados intensivos especificos,
para providenciar o melhor cuidado a clientes com patologias especificas como é o caso dos
queimados, pés cirlrgicos, corondria, neurocriticos, neutropénicos, infeciosas, entre outros,
sendo que o nivel de desempenho de cada uma das unidades se define de acordo com os
critérios anteriormente explanados (MS, 2003; OE, 2018).

A unidade onde realizei este contexto integra o Servico de Medicina Intensiva, que para além
desta unidade, é constituido por outras duas unidades funcionais, num total de 68 camas, todas
preparadas para admitir clientes que necessitem de cuidados de nivel Ill, ou seja, suporte de
duas ou mais funcdes organicas.

Este contexto sofreu recentemente uma reestruturacao, deixando de ser considerada uma
unidade de nivel Il, passando assim a assumir clientes de nivel Ill, de carater essencialmente
polivalente. A data, a estrutura fisica, humana e organizacional sofreu também grandes
alteracdes. O servico passou a dispor de toda a monitorizacao inerente a uma unidade de
cuidados intensivos, tendo para tal reduzido o nimero de leitos de 12 para 10. A restante
estrutura fisica manteve-se inalterada contando com uma copa, um secretariado, um gabinete
de chefia, uma sala de trabalho, um armazém clinico, uma sala de sujos e uma casa de banho
para os clientes. )& no piso inferior, conta com um wc para profissionais, um vestiario, um
armazém clinico e um quarto médico. A equipa de enfermagem foi também restruturada com a
integracao de novos elementos e com a necessidade de formacdo no ambito da prestacao de
cuidados a PSC.

A semelhanca do servico de urgéncia, integra a UAG de Urgéncia e Medicina Intensiva,
trabalhando em simbiose com a sala de emergéncia e prestando assisténcia direta a populacao.

Fisicamente encontra-se situado ao lado do servico de urgéncia e do bloco operatério de
urgéncia, indo ao encontro das atuais recomendacdes da Administracao Central do Sistema de
Saude (ACSS), que privilegiam nao sé a proximidade fisica entre servicos, mas também o
estabelecimento de relacdes funcionais efetivas (ACSS, 2013).

De acordo com os dados referentes ao ano de 2021, a taxa de ocupacao do servico situou-se
nos 91%, sendo as patologias mais frequentes na admissao o choque séptico, representando
cerca de 8%, o politrauma com TCE, representando cerca de 6% e a hemorragia digestiva alta,
que representou cerca de 5% da totalidade dos casos.

No que se refere aos recursos humanos, a equipa médica conta com cerca de 18 elementos, a
equipa de auxiliares, com 13 elementos e um secretario clinico com secretariado préprio. Ja a
equipa de enfermagem, é constituida por 42 elementos, distribuidos por cinco equipas, 11 dos
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quais especialistas nas areas de: enfermagem de salde mental e psiquidtrica (um),
enfermagem de reabilitacao (trés), enfermagem médico cirlrgica (quatro), enfermagem de
salde infantil e pediatrica (um), enfermagem de salde materna e obstétrica (um) e
enfermagem comunitaria (um).

No que diz respeito ao plano de trabalho, durante o turno da manha encontram-se destacados
cinco enfermeiros para prestacao de cuidados diretos, um enfermeiro de reabilitacao, um
enfermeiro responsavel de turno e o chefe de servico. No turno da tarde a distribuicao é
semelhante, excetuando-se a presenca do chefe. O turno da noite conta com cinco enfermeiros,
sendo que o enfermeiro responsavel de turno esta também destacado para a prestacao direta
de cuidados. Os elementos dedicados a gestao apresentam horario fixo, trabalhando assim de
segunda a sexta-feira no periodo da manha. J& os restantes profissionais integram um
roulement cujo horario tipo é tarde, manha-noite, descanso, descanso complementar, folga.

O método de trabalho privilegiado é o método individual de trabalho, no qual cada enfermeiro
se responsabiliza na integra pela concecao e prestacao de cuidados durante o seu turno de
trabalho, sendo que, o método de trabalho em equipa é também muitas vezes utilizado por
forma a prestar cuidados de qualidade. Para tal, e como tal, as passagens de turno sao um
momento de reflexao e garantia da continuidade dos cuidados.

O enfermeiro responsavel de turno apresenta como principais responsabilidades o
acompanhamento da visita médica e a transmissao de informacao relevante aos pares, a gestao
de altas e admissdes, a gestdo das visitas, gestdao de material e logistica associada a exames
complementares de diagndstico realizados fora da unidade e a distribuicao diaria dos clientes.
Na sua generalidade, o enfermeiro responsavel de turno é o coordenador de equipa e
enfermeiro especialista.

Por fim, e refletindo sobre as dotacdes do servico, atualmente este dispde de 10 leitos com
capacidade para acomodar clientes de nivel Ill. Ora, considerando que, a Ordem dos
Enfermeiros (2019) na norma para o calculo de dotacles seguras dos cuidados de Enfermagem
defende um racio de um enfermeiro para dois clientes, 0 mesmo encontra-se assegurado uma
vez que, se garantem pelo menos cinco enfermeiros de prestacao de cuidados diretos em todos
0s turnos.

Unidade de Cuidados Intensivos especifica

O servico de Nefrologia é um centro de diferenciacao em nefrologia, reconhecido pela Direcao
Geral da Saude (DGS) em 2008, vocacionado essencialmente para a gestao integrada da doenca
renal cronica. Dispde de todas as valéncias da especialidade sendo reconhecido nacional e
internacionalmente pela sua oferta e producao clinica. Integra também o centro de referéncia
de transplante renal do centro hospitalar e realiza aproximadamente 80 transplantes
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anualmente. Detém a maior unidade de didlise peritoneal do pais que acompanha cerca de 100
clientes em regime de tratamento domiciliario, inclui ainda uma unidade de hemodialise
vocacionada para o tratamento de clientes agudos/urgentes e internados, para além da consulta
externa, do internamento, do servico de urgéncia permanente e das técnicas diagndsticas.
DispOe ainda de uma extensao do servico noutro polo, com capacidade para tratar cerca de 140
clientes crénicos baseados na tecnologia da hemodiafiltracao on-line.

O servico, como um todo, abrange uma area geografica que engloba quatro concelhos e da
resposta a clientes com as mais variadas patologias renais.

Relativamente aos recursos humanos, conta com uma equipa médica com cerca de 28
profissionais e uma equipa de auxiliares de acao médica constituida por 23 elementos. Ja a
equipa de enfermagem conta com 49 enfermeiros, com um total de nove enfermeiros
especialistas, nas areas médico cirlrgica, comunitaria e de salde mental e psiquiatrica.

No que se relaciona com a distribuicao de enfermeiros, na ala Nascente, encontram-se
preconizados trés enfermeiros de manha, trés a tarde e dois a noite, apoiados por uma
enfermeira na sala técnica e uma enfermeira na gestao durante a semana, no periodo da
manha. J& na ala poente, a didlise peritoneal funciona de segunda a sexta-feira das 8h-18h e
conta com trés enfermeiras até as 15h e uma enfermeira até as 18h. A hemodidlise conta com
quatro enfermeiros de manha, trés enfermeiros a tarde e dois enfermeiros a noite, sempre
apoiados por um enfermeiro coordenador de turno. De acordo com a ordem dos enfermeiros
(2014) a dotacdo segura de enfermeiros deverd ser calculada considerando as atividades de
enfermagem realizadas, registada e contabilizadas, recomendando, no entanto, um enfermeiro
para quatro clientes acrescido de profissionais destacados para colmatar as respostas de didlise
em unidades de cuidados intensivos e para prestar cuidados a clientes portadores de Hepatite B
e C e VIH. Relativamente ao fluxo de trabalho, as manhas sao efetivamente o turno com o
nuimero mais elevado de clientes, seguindo-se a tarde e a noite, alocando-se assim 0s recursos
humanos de acordo com esta premissa. De salientar que durante o turno da noite nao se prevé
a realizacao de sessdes de dialise programadas, reservando-se 0 mesmo para situacoes
emergentes. Desta forma, estao previstos dois enfermeiros n periodo noturno que asseguram a
prestacao de cuidados de didlise emergente e prestam auxilio na ala nascente.

Ja no que diz respeito a ala nascente, perspetivada como servico de internamento de nivel um, o
racio enfermeiro- cliente é de um enfermeiro para cada quatro clientes para o periodo da
manha, e um enfermeiro para cada seis clientes, calculado com base na taxa de ocupacao anual
que ronda 0s 90%.

No que diz respeito as infraestruturas, o servico encontra-se organizado na ala nascente e
poente, sendo a primeira dedicada ao internamento e a segunda a prestacao de cuidados
ambulatdrios. A ala Nascente conta com: seis enfermarias, quatro com duas camas, uma com
uma cama e uma com quatro camas apoiadas por uma sala técnica, uma sala de enfermagem,
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dois WC, dois armazéns clinicos, e uma sala de esterilizagdo. Conta também com uma copa, um
vestiario feminino, um vestiario masculino, um WC para os profissionais, uma sala de pessoal,
uma sala de sujos, uma sala de limpos, um quarto médico, um gabinete de secretariado, um
gabinete de direcdao do servico, uma sala médica, um consultério médico, uma sala para
internos, um laboratério e o gabinete do enfermeiro chefe.

Na ala poente contamos com: uma sala de hemodialise com capacidade de tratamento de 11
clientes em simultaneo, uma enfermaria para realizar hemodialise a clientes HBV +, uma
enfermaria para realizar hemodialise a clientes HCV +, uma enfermaria de isolamento, uma
enfermaria para a didlise peritoneal, uma sala de desinfecao, dois consultérios de apoio a dialise
peritoneal, dois WC femininos, um WC masculino, uma sala de reuniées, uma sala para
tratamento de aguas, um secretariado e uma sala de espera.

Apresenta ainda outra valéncia, relacionada com a componente de ensino e investigacao,
assegurando o ensino pré-graduado em nefrologia da Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto e é sede da primeira Unidade de Investigacdao e Desenvolvimento em Nefrologia da
Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia em parceria com o Instituto de Investigacao e Inovacao
em Saude. Desta forma, a atividade de investigacao desenvolve-se através do grupo de
investigacao e desenvolvimento em nefrologia e doencas infeciosas do Instituto de Investigacao
e Inovacao em Salde da Universidade do Porto (i3s-UP), alicercado maioritariamente na classe
médica, ainda que os enfermeiros desempenhem um papel fundamental na mesma.
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3. CONCECAO DE CUIDADOS A CLIENTE EM CONTEXTO DE UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS ESPECIFICA: NEFROLOGIA

Cliente do sexo feminino, 64 anos, recorre ao servico de urgéncia no dia 06-02-2023 por
vémitos persistentes com 3 dias de evolucao que associa a toma de Bydureon. Ja na sala de
emergéncia inicia quadro de vomitos e hipotensao que, apds estudo, revela LRA. Face a
evolucdo do quadro, é proposta para realizacdo de dialise.

3.1. Enquadramento tedrico

A concecao dos cuidados de enfermagem é um aspeto central do exercicio profissional dos
enfermeiros, sendo consensual, a necessidade da definicao de uma linha de pensamento que
fundamente e determine o rumo para a pratica de enfermagem. Numa altura em que temas
como a qualidade em saude vigoram, a prestacao de cuidados de enfermagem sustentada em
referenciais tedricos da disciplina, e a sua congruéncia com o Regulamento para o Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE), apresentam-se como determinantes para a pratica de
enfermagem (Ribeiro, 2017).

J& a documentacao em enfermagem destaca-se por ser uma importante ferramenta de registo e
comunicacao, representando a forma como a enfermagem é percebida e integrada pelos
demais profissionais de saude (Verissimo e Marin, 2013).

Desta forma, a concecao e documentacao de cuidados baseados em casos clinicos reais,
integrados na tematica previamente elegida, permitird desenvolver e aprimorar competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista.

No presente capitulo, podemos encontrar o processo de concecao de cuidados de um cliente
internado numa unidade de cuidados intensivos especifica: nefrologia, com particularidades ja
exploradas no capitulo anterior.

CONDICAO DO CLIENTE
Histdria da doenca atual

Cliente do sexo feminino, 64 anos, recorre ao servico de urgéncia no dia 06-02-2023 por
vémitos persistentes com 3 dias de evolucao que associa a toma de Bydureon. Diagnosticada
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recentemente com infecao do trato urinario (ITU), terd terminado antibioterapia no dia
05-02-2023.Face a evolucao do quadro, é proposta para realizacao de dialise.

Durante a permanéncia no servico de urgéncia hipotensao, apresentou vomitos e dor
abdominal. Realizou analises clinicas e ecografia abdominal que revelam LRA por deplecao de
volume e choque. E proposta entio para admissdo em unidade de cuidados intensivos nivel 2.

J& no servico de medicina intensiva inicia reposicao volémica e estimulacdo da funcao renal com
furosemida, que face ao insucesso da terapéutica é proposta para realizacdo de técnica de
substituicao renal. Esta técnica dialitica foi realizada no servico de nefrologia, o primeiro
contexto onde decorre o estagio de natureza profissional médulo II.

Contextualizacao das sessoes

A concecao de cuidados que a seguir se apresenta contempla duas sessdes. A primeira sessao
decorre na manha de 07-02-2023 na unidade de hemodialise e a segunda a 10-02-2023 na
mesma unidade. A opcao por este intervalo temporal relacionou-se com a minha disponibilidade
para estar presente na realizacao da sessao de dialise.

Ainda que o presente plano de cuidados se configure em duas sessoOes, estava prevista uma
terceira sessdo a data de 14-02-2023 que acabou por ndo se realizar uma vez que a cliente
recuperou a fungao renal e nao se dirigiu novamente ao servico de nefrologia. De todo modo, e
atendendo a garantia dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, a garantia da
continuidade dos cuidados revela-se um aspeto central do cuidado a PSC. Como tal, e ainda que
nao se encontre documentada uma terceira sessao, aspetos como a autogestao do regime
dietético, autovigilancia da retencao de liquidos e a prevencao de complicagdes da retencao de
liquidos, seriam alvo de reflexdo em estreita articulacdo com aquela que é a teoria do
autocuidado de Orem e com o conceito de adesao ao regime terapéutico, como fator decisivo
para a prevencao de complicacdes, e porque nao dizé-lo, também de reinternamentos.

Importa ainda referir que o conceito de sessao se refere a uma “fotografia” do turno, nao se
circunscrevendo unicamente aquela “hora”. Daqui resulta, a titulo de exemplo, que o dado
“pressao sanguinea” foi colhido varias vezes, mas apenas documentado uma vez, evidenciando-
se do ponto de vista da tomada de decisao, que este dado deveria ser recolhido naquele turno.

Antecedentes Clinicos

* Diabetes Mellitus tipo Il
e Dislipidemia

* Miocardiopatia Dilatada
e Obesidade
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REFERENCIAIS TEORICOS

A condicao atual dos clientes guarda, em muitas situacdes, relacao com doencas prévias,
situacdes anteriores de internamento, entre outras. Em varios casos, conseguimos encontrara
nos antecedentes clinicos, fatores preditores para a atual condicdo. Nesta medida, importa fazer
um roteiro pelos principais antecedentes clinicos, por forma a maximizar a assisténcia aos
clientes. A par dos antecedentes, importa também refletir sobre os processos fisiopatoldgicos
gue motivaram o internamento.

Diabetes Mellitus Tipo Il

A Diabetes mellitus (DM) insere-se nos disturbios metabdlicos, caracterizando-se de acordo com
0 processo patogénico que promove o estado de hiperglicemia, em DM tipo 1, DM tipo 2,
gestacional ou secundario a outras patologias (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2023;
Andreoli et al., 1989).

De acordo com o relatério anual do observatoério nacional da diabetes, a prevaléncia estimada
da Diabetes na populacao portuguesa com idades compreendidas entre 0s 20 e 0s 79 anos foi
de 14,1%, o que corresponde a cerca de 1,1 milhdes de portugueses (Andreoli et al., 1989).

Atualmente sabe-se que o0 aparecimento da mesma se relaciona com a diminuicao da producao
de insulina nas células beta do pancreas e/ou pelo aumento da resisténcia das células a insulina
maioritariamente associado a processos de envelhecimento.

O seu diagndstico é efetivado de acordo com a presenca de um dos seguintes parametros
(Direcao-Geral da Saude [DGS], 20114, p. 1):

a) Glicemia de jejum = 126 mg/dl (ou = 7,0 mmol/l);
b) Sintomas classicos + glicemia ocasional = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l);

c) Glicemia = 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose oral
(PTGO) com 759 de glicose;

d) Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) = 6,5%".

O tratamento da DM tipo Il assenta essencialmente na adocao de um estilo de vida saudavel,
pratica regular de exercicio fisico, antidiabéticos orais e/ou insulina subcutanea (Jameson et al.,
2020). Quando descontrolada, a hiperglicemia persistente encontra-se associada ao aumento de
peso, aumento da prevaléncia de doencas autoimunes e vasculopatias, incluindo nefropatia,
retinopatia, neuropatia e doencas cardiovasculares (Ferreira et al., 2022)
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Dislipidemia
A dislipidemia pode ser definida como niveis séricos anormais de colesterol, triglicerideos ou

ambos, relacionando-se também com niveis alterados de lipoproteinas resultando
essencialmente de predisposicao genética, estilo de vida, ou ambos (Junior, Horevicht, 2023).

Quanto a classificacao laboratorial, podemos estratificar a dislipidemia em:
* Hipercolesterolemia isolada: aumento apenas da fracao de LDL;
* Hipertrigliceridemia isolada: aumento apenas da fracao de TG;
* Hiperlipidemia mista: aumento do LDL e dos TG;
* HDL baixo: reducao do HDL isolado ou em associacao ao aumento de LDL ou TG.

Atualmente, reconhece-se que a dislipidemia é um importante fator de risco de
desenvolvimento de doenca cardiovascular e renal, uma vez que influencia a aterogénese e
consequente irrigacao renal (Feio et al., 2020).

Miocardiopatia Dilatada

As miocardiopatias abarcam um vasto grupo de doencas que afetam o musculo cardiaco
definidas atualmente como um grupo heterogéneo de doencas do miocardio que se associam a
disfuncdo mecanica e/ou elétrica e que, normalmente, cursam com hipertrofia ou dilatacao
inapropriadas do ventriculo. Estas, dividem-se em dois grandes grupos: a primaria que se
relaciona com causas genéticas e a secundaria que se associa a outras doencgas sistémicas.
Independentemente da causa, a dilatacdo do ventriculo esquerdo e a disfuncdo cardiaca
sistélica encontram-se presentes, o que se traduz na diminuicao da fracdo de ejecdo (Jameson
et al., 2020).

A miocardiopatia dilatada é uma importante causa de morbimortalidade sendo considerada a
terceira causa de insuficiéncia cardiaca e a principal indicacao para transplante cardiaco a nivel
mundial (Andreoli et al., 1989).

As manifestacoes clinicas mais comuns sao as arritmias, a intolerancia ao esforco, a congestao
pulmonar e a insuficiéncia cardiaca progressiva. O seu diagnéstico é realizado por meio do
ecocardiograma apresentando como critérios de diagndstico uma fracao de ejecdo inferior a
45% e/ou uma fracao de encurtamento inferior a 25%. O tratamento centra-se na diminuicao da
sintomatologia e eviccao da progressao da doenca (Jameson et al., 2020; Andreoli et al., 1989).
A miocardiopatia dilatada relaciona-se com a sindrome cardiorrenal, podendo estar na origem
da deterioracao da funcao renal ainda que nao se conheca na totalidade o mecanismo

subjacente (Andreoli et al., 1989) .
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Obesidade

A obesidade é uma doenca multifatorial complexa, definida como acUmulo anormal ou
excessivo de gordura que apresenta risco a satde (WHO, 2022). E atualmente considerada uma
epidemia a nivel global, representando um dos maiores desafios de saude do século XXI (DGS,
2015).

De acordo com o Inquérito Nacional de Satde com Exame Fisico realizado pelo instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo Jorge em 2015, a prevaléncia da obesidade em Portugal é de 28%,
acompanhando a tendéncia europeia.

O seu diagnéstico é realizado através do calculo do indice de massa corporal (IMC), obtido
através da divisao do peso pelo quadrado da estatura (IMC = Peso (Kg) / Altura2 (m)), e do
calculo do perimetro abdominal em centimetros (DGS, 2015).

Considera-se obesidade um IMC = 30kg/m?, sendo esta subdividida em trés classes:
* Classe 1: IMC = 30 kg/m? e < 34,9 kg/m2;

* Classe 2 IMC = 35 kg/m2 e < 39,9 kg/m2;

* Classe 3 IMC = 40 kg/m2 (WHO, 2022).

A obesidade constitui-se como fator de risco para o desenvolvimento de doencga renal uma vez
que se encontra associada ao aumento da demanda metabdlica corporal, comprometendo o
normal funcionamento dos rins através do aumento do fluxo plasmatico renal, da fracdo de
filtracdo, da reabsorcao de sédio e do ritmo de filtracdo glomerular. Esta encontra-se também
intimamente relacionada com a DM e Hipertensao Arterial (HTA), que como veremos adiante
também se correlacionam positivamente com a doenca renal (Pereira et al., 2018).

Choque

O choque pode ser definido como o final de um percurso que se desenrola através de
uma variedade de processos patolégicos que comprometem o sistema cardiovascular e a
perfusdo tecidular, podendo também ser definido como a expressao clinica complexa de uma
forma generalizada de faléncia circulatéria aguda, com risco de vida eminente e que se associa
a inadequada utilizacao do oxigénio pelas células (Jameson et al., 2020).

Atualmente o choque € responsavel por um ndmero significativo de admissdes em unidades
de cuidados intensivos, associando-se também a uma elevada taxa de mortalidade (Jameson et
al., 2020). O seu diagndstico é realizado essencialmente com base em trés achados clinicos:
hipotensao, perfusao tecidular alterada e elevacao dos lactatos, ainda que a hipotensao possa
nao se encontrar presente por via de mecanismos compensatoérios (Ponce e Mendes, 2015).
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Podemos dividir o choque em distributivo, cardiogénico, hipovolémico e obstrutivo. Centrar-nos-
emos, de seguida, na fisiopatologia do choque séptico, pertinente no presente caso clinico.

O diagnoéstico do choque é eminentemente clinico, reconhecendo através de uma avaliagao
clinica cuidadosa os sinais precoces de perfusao e oxigenacao teciduais inadequadas (Rohr,
Nicodem, Castro, 2014).

Choque Séptico

O choque séptico insere-se na categoria do choque distributivo, caracterizando-se pela
inadequada distribuicao sanguinea devido a discrepancia entre a demanda tecidual e a oferta
de oxigénio, provocando mecanismos compensatérios de diminuicao da resisténcia vascular e
aumento do débito cardiaco. A sua taxa de mortalidade situa-se entre os 20% e os 50% (Rohr,
Nicodem, Castro, 2014).

A abordagem inicial do choque pressupde a correcao do défice de perfusao tecidual e a
prevencao da lesao secundaria. As manifestacdes clinicas do choque apresentam-se polimorfas
e dependem essencialmente da etiologia da infecao, das comorbilidades e caracteristicas do
hospedeiro e, por fim, do tempo de evolucao e do padrao de disfuncao de dérgaos. Achados
clinicos como hipotensao, taquicardia, taquipneia, dispneia, febre, alteracao do estado de
consciéncia, dor e alteracdes sugestivas de ITU sdo frequentes (Ponce e Mendes, 2015; Urden et
al., 2008).

De acordo com a organizacao mundial de salde (2017), o choque séptico é frequentemente
subdiagnosticado num estadio inicial, desperdicando assim a melhor janela de reversao.
Atualmente, dados epidemioldgicos apontam a pneumonia como a causa mais frequente de
sépsis grave, sequida de infecdes do trato urinario (Ponce e Mendes, 2015).

Em 2016, a direcao geral da salde publica a norma 010/2016 Via Verde Sépsis no adulto,
revista em 2017, que determina os critérios de ativacao da mesma, subdividindo os critérios de
ativacdo em dois grandes grupos: critérios de presuncdo de infecao e critérios de inflamacao
sistémica. De acordo com a mesma norma, a via verde devera ser ativada sempre que se
verificar 1 critério de cada (DGS, 2017b). A presente norma sera detalhada adiante no ponto 4.1
do presente documento.

O Surviving Sepsis Campaign (SSC) International Guidelines for the Management of Sepsis and
Septic Shock (2021) compila as recomendac0des atuais para a abordagem inicial do cheque
séptico, salientando que devera ser iniciada antibioterapia empirica e que, nas primeiras horas,
a ressuscitacao deverd ter por alvo uma pressao venosa central (PVC) de 8-12mmHg; uma
pressao arterial média (PAM) =65 mmHg; diurese =0,5 mL/kg/h, pressao venosa (Svc0O2) de
70% e normalizacao dos lactatos.

e4nursing - ESEP p. 32 14-12-2023 21:28



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Lesao Renal Aguda

No contexto de internamento em UCI a etiologia da LRA é complexa, multifatorial e tem
enormes repercussdes no estado de salde e na qualidade de vida do cliente, devendo por isso
ser encarada como uma emergéncia médica (Reis, 2019), sendo que, nestes clientes, o rim, nao
é, na generalidade, o 6rgao afetado primeiramente mas sim o resultado da faléncia de outros
érgaos e das intervencdes terapéuticas dirigidas a manutencao da homeostasia (Thomas,
Jeffrey, 2005; Pinto, 2013).

Estima-se que 1/3 a 2/3 dos clientes internados em UCI desenvolvam LRA, sendo que cerca de
10% necessita de técnicas de substituicdo renal (Ponce e Mendes, 2015).

A LRA pode resultar de multiplas patologias que apresentam em comum a rapida deterioracdo
da funcao renal que se traduz na reducao abrupta da taxa de filtracdo glomerular levando a
retencao de metabolitos enddgenos e exdgenos tais como ureia, creatinina, potassio, fosfato e
outras drogas (Jameson et al., 2020; Pinho, 2020).

A sépsis € a causa mais frequente de LRA em clientes internados em UCI, estimando-se que seja
responsavel por cerca de 50% dos casos de LRA, apresentando também elevada mortalidade.
Ainda que esta seja a causa mais frequente, a sua fisiopatologia é multifatorial, sendo assim
possivel sub dividir a LRA em 3 grandes grupos:

* Causa Pré Renal: relaciona-se com a diminuicao da perfusao renal e consequente diminuicao
da TFG. Inserem-se neste grupo a desidratacao, o choque ou faléncia cardiaca.

« Causas Renais: doencas inflamatdrias como vasculites ou glomerulonefrites, reacdes a drogas
e necrose tubular aguda de causa isquémica ou envenenamento.

» Causas Pés Renais: Refere-se a obstrucdes do trato urinario que impendem a normal
eliminacdo de urina. Aqui inserem-se a doenca litidsica, obstrucao uretral ou vesical (Costa,
Neto e Neto, 2003)

Independentemente da origem todas estas causas despoletam necrose tubular aguda com
consequente descamacao das células tubulares sendo que o tratamento passa por tratar a
causa adjacente. A fisiopatologia da necrose tubular aguda parece resultar de obstrucao tubular
por via da deposicao de detritos celulares e/ou pela diminuicao da pressao de perfusao renal
causada pela vasoconstricao da arteriola aferente e vasodilatacao da arteriola eferente. Em
situacOes de deterioracdo rapida da funcdo renal pode ser equacionada a técnica de
substituicao renal (Pinto, 2013).

Ponce e Mendes (2015) destacam que o primeiro passo para prevenir a LRA é identificar
precocemente os clientes com risco aumentado e intervir preventivamente através da
manutencao da volémia, manutencao da perfusao sanguinea renal e eviccao, sempre que
possivel, de instituicao de agentes nefrotdxicos.
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Como fatores de risco destacamos idade avancada, doenga renal prévia, sépsis, obesidade,
hipovolémia, cirurgias, histéria de HTA e doenca cardiovascular (Reis, 2019).

Modalidades terapéuticas

De acordo com Bastos, Bregman e Kirsztajn (2010) a doenca renal é subdiagnosticada e como
tal, tratada inadequadamente, resultando na perda de oportunidade para prevencao primaria,
secundaria e terciaria. Assim, e de uma forma muito sucinta, o tratamento da doenca renal nos
estadios que antecedem a faléncia renal assentam essencialmente no tratamento da HTA,
dislipidemia e diabetes mellitus, tratamento da proteindria com especial enfoque na albumina,
perda ponderal, correcdo da anemia, tratamento da hiperfosfatémia e hipocaliémia e correcao
da acidose metabdlica.

A escolha da modalidade depende essencialmente da logistica, do equipamento disponivel e da
experiéncia dos profissionais (Ponce e Mendes, 2015).

Técnicas de substituicao renal

Portugal apresenta, face a Europa, uma das maiores taxas de incidéncia da doenca renal, cerca
de 226 novos casos por milhao de habitantes e uma taxa de prevaléncia de 1661 casos por
milhdes de habitantes (OECD, 2011). Ja a prevaléncia de clientes a realizar TSR situa-se nos
1880 casos por milhdao de habitantes (DGS, 2017c).

O timing exato para o inicio destas técnicas continua ainda controverso, no entanto, existem ja
indicacdes formais nesse sentido, sendo elas: gestdao de volume no dente oligurico,
hipercaliemia, acidose grave e intoxicacdes (Thomas, Jeffrey, 2005).

Os mecanismos envolvidos nas técnicas de substituicao renal baseiam-se no transporte de agua
e solutos através de uma membrana semipermedvel, de acordo com o gradiente de
concentracao entre o sangue e o dialisante. A ureia, creatinina e o potassio movem-se do
sangue para o soluto de didlise, enquanto o calcio e o bicarbonato, se movem no sentido
contrario (Direcao geral da Salde, 2012). O transporte de fluidos da-se por ultrafiltracdo e
osmose e o transporte de moléculas por conveccao e difusao. A quantidade de moléculas
removidas por difusao depende da superficie de trocas da membrana e dos fluxos e velocidades
do sangue e do dialisante. A ultrafiltracao é influenciada pela pressao oncética do plasma e pela
pressao hidrostatica (Reis, 2019).

Técnicas de substituicdo renal continuas

Atualmente, as mais recentes recomendacdes apontam para o uso de técnicas de substituicdao
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renal continuas em clientes com instabilidade hemodinamica uma vez que permitem a remocao
lenta e progressiva de fluidos comparativamente com as técnicas intermitentes. Com as
modalidades continuas (HVVC, HDVVC e HDFVVC) é possivel o controlo mais lento da
concentracao de soluto, evitando grandes flutuacdes que aumentem o risco de edema cerebral.
As desvantagens incluem a necessidade de imobilizacao, o uso de anticoagulacao continua e o
risco de hipotermia. Qualquer uma destas técnicas pressupde a insercao de um cateter de duplo
limen numa veia central de grande calibre (Costa, Neto e Neto, 2003).

A Hemofiltracdo venovenosa continua (HVVC) consiste na remocao de liquidos e substancias
urémicas por meio da convecgao. Utiliza-se um filtro de baixa resisténcia que separas as linhas
arterial e venosa. O processo de trocas da-se através de mecanismos de contracorrente entre o
dialisante e o sangue, contando com uma bomba de sangue para otimizar a velocidade de
circulacao. A reposicao de fluidos pode ser realizada pré ou pés filtro, dependendo da
necessidade de reposicao do cliente (Ponce e Mendes, 2015).

J& a Hemodiafiltracdo venovenosa continua (HDFVVC) difere da anterior uma vez que acrescenta
a conveccao o mecanismo de difusao, tornando assim mais efetiva a remogao de produtos
catabdlicos. Os filtros utilizados nesta modalidade sao mais complexos e como tal, apresenta
custos mais elevados (Pinho, 2020).

Por fim, Hemodialise venovenosa continua (HDVVC) é uma forma de hemodidlise lenta que
utiliza fluxos sanguineos entre os 50 e os 200ml/min e um fluxo de dialisante de 1 a 2 litros por
hora. A remocdo de solutos é realizada por meio da difusao e a remocdo de fluidos por
conveccao. O ritmo de ultrafiltracao depende de diversos fatores, nomeadamente da pressao
hidrostatica do sangue, da osmolaridade da solucao de didlise e da pressao oncética do plasma

(Costa, Neto e Neto, 2003).

Técnicas de substituicao Renal Intermitentes

No que concerne as técnicas de substituicdo renal intermitentes, estas estao indicadas em
todos os clientes com doenca renal crénica ou aguda, desde que se encontrem
hemodinamicamente estaveis, existindo diversas periocidades possiveis e que dependem
essencialmente dos objetivos que se pretendem atingir com esta técnica.

A necessidade de remocao de um grande volume de liquidos num curto periodo de
tempo apresenta como desvantagens a maior instabilidade hemodinamica e consequente
hipotensdo. Desta forma, e por forma a minimizar a ocorréncia desta complicacao, é possivel
iniciar-se a terapéutica com ultrafiltracdo isolada e de seguida a hemodialise com pouca ou
nenhuma remocado de dgua, preservando assim o volume sanguineo intravascular (Costa, Neto e
Neto, 2003).
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Existe ainda a SLED (Slow Low-Efficiency Dialysis), considerada uma modalidade hibrida,
que combina as vantagens das modalidades intermitentes e continuas, permitindo que
haja interrupcdes entre tratamentos para a realizacao de intervencdes diagnosticas e
terapéuticas. Este é o tratamento de eleicdo em clientes com hipercaliémia grave,
envenenamento e sindrome da lise tumoral (Reis, 2019).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 64 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-02-07 10:00:00Enoxaparina 20mg SC

2023-02-07 10:00:00Actrapid segundo protocolo

2023-02-07 10:00:00Pantoprazol 40 mg EV

2023-02-07 10:00:00Metoclopramida 5mg EV

2023-02-07 10:00:00Paracetamol 1gr EV SOS

2023-02-07 10:00:00Furosemida 80mg EV 2023-02-10 15:00:00
2023-02-07 10:00:00Glicose 5% + SF 0,9% a 125ml/h2023-02-10 15:00:00
2023-02-07 10:00:00Ceftriaxona 1gr EV

2023-02-10 15:00:00Glicose 10 % a 42ml/h

2023-02-10 15:00:00Fluoxetina 10mg PO

2023-02-10 15:00:00Atorvastatina 20mg PO

2023-02-10 15:00:00Furosemida 20mg EV

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A administracdo de farmacos insere-se na dimensao interdependente dos cuidados de
enfermagem, envolvendo questdes éticas e legais que exigem elevado grau de responsabilidade
por parte do enfermeiro.

Assim, de seguida, serao explicitados, os propdsitos terapéuticos, indicacdes clinicas,
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implicacdes para a enfermagem e os cuidados inerentes a preparacao e administracao dos
farmacos prescritos no presente caso clinico.

Os farmacos prescritos encontrar-se-ao organizados em grandes grupos terapéuticos por forma
a tornar a configuracao do presente subcapitulo mais intuitiva, sendo que se apresentam de
seguida sem nenhuma ordem em particular.

REPOSITORES DE VOLUME
Glicose 5% + SF 0,9% e Glicose 10%

A reposicdo de volume encontra-se indicada na abordagem terapéutica ao choque séptico ainda
que a estratégia ideal permaneca desconhecida. O aumento da permeabilidade vascular que
acompanha a sindrome de resposta inflamatéria sistémica conduz a hipovolémia relativa por
extravasamento de liquido intravascular para o intersticio celular o que agrava a pressao de
perfusao celular. Desta forma, a reposicao volémica apresenta como alvo a garantia da pressao
de perfusao celular, devendo iniciar-se a mesma em bdlus ou em perfusdo continua rapida,
quando nao existir indicios de insuficiéncia cardiaca grave ou edema agudo do pulmao (Pires et
al., 2011).

Assim, a administracao de cloreto de sédio permite a hidratacao e a reposicao de cloreto de
sédio, caso se verifique o seu défice. Permite manter a distribuicdo de agua, o equilibrio
hidroeletrolitico e acido-base e a pressao osmdética. A sua administracao pode conduzir ao
aparecimento de edema, insuficiéncia cardiaca congestiva, edema pulmonar, entre outros
(Vallerand et al., 2016).

A Administracdo concomitante de glucose, para além de permitir a administracdo de fluidos,
permite também fornecer um aporte de hidratos de carbono, podendo causar hiperglicemia,
retencao hidrica e alteracdes hidroeletroliticas (hipocalemia, hipofosfatemia e hipomagnesemia)
(Caramona et al., 2012).

Implicacdes para a enfermagem:

Atividades de vigilancia: a sua administracao concomitante com corticosteréides potencia a
retencao de sédio; avaliar evolucao de edema, de desidratacao e do balanco hidrico (Vallerand
et al., 2016).

DIURETICOS

Furosemida 80mg
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Segundo Vallerand e colaboradores (2016), a furosemida insere-se no grupo dos diuréticos da
ansa e inibe a reabsorcao de sddio e cloro na ansa de henle e no tubo renal distal, aumentando
a excrecao renal de agua, sédio, cloro, magnésio, hidrogénio e calcio, podendo ter efeitos
vasodilatadores renais e periféricos.

Os diuréticos da ansa, especialmente a furosemida, tém sido prescritos em contexto de
tratamento de fase aguda da LRA, nao sendo, no entanto, o seu uso consensual. O balanco
hidrico positivo que se associa ao choque séptico e consequente LRA encontra-se fortemente
associado ao aumento da mortalidade pelo que, o usos de diuréticos apresenta um efeito
protetor na sobrevida do cliente (Reis, 2019).

Implicacdes para a enfermagem:

Preparacao/administracao: administrar lentamente, durante 1 a 2 minutos. Interage quando
em derivacao em Y com a metoclopramida, ondansetrom e midazolam (Vallerand et al., 2016).

Atividades de vigilancia: avaliar evolucao da pressao sanguinea, da frequéncia cardiaca, de
sinais de edema e do balanco hidrico (Vallerand et al., 2016).

ANTICOAGULANTES

Enoxaparina 20mg

O sucesso das TSR depende de um protocolo de anticoagulacao eficiente por forma a manter
permeavel o circuito de didlise, minimizando complicacdes como a hemorragia por
anticoagulacao excessiva ou a necessidade de substituicao do sistema por coagulacao do
mesmo (Garcés, Victorino e Veronese, 2007).

Diversos sao os fatores que contribuem para o aumento da coagulacao do sistema de didlise
relacionando-se essencialmente com o estado clinico do cliente e com a propria técnica.
Atualmente as recomendacdes apontam para o uso de heparina aquando do priming do circuito
com 5000Ul diluidas em dois litros de Soro fisioldgico acrescido de administracao de heparina
em bolus EV ou de uma heparina de baixo peso molecular (Garcés, Victorino e Veronese, 2007).

O uso de enoxaparina subcutanea para a prevencao de doenca trombo-embdlica nas unidades
de cuidados intensivos € uma pratica standard na Europa, sendo que a prevaléncia desta se
situa entre 0s 5% e 0s 15%, e que, a sua profilaxia reduz a incidéncia da mesma em 50-65% dos
casos (Arruda, 2015).

Para além disso, as heparinas de baixo peso molecular (HBPM) sao hoje em dia empregues com
relativa seguranca e eficacia nestes clientes, uma vez que apresentam vantagens quando
comparadas com a heparina nao fracionada, tais como, a melhor biodisponibilidade, um tempo
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de semi-vida mais longo, depuracao dose-independente, menor inducao de trombocitopenia e
uma resposta mais previsivel. O mecanismo de acao destas é também bem esclarecido. Estas
inibem o processo de coagulacao ao ligarem-se a anti-trombina, acelerando assim a atividade
inibitéria da trombina (fator lla) e do fator X ativado (fator 7 Xa). A sua atividade é medida pelos
niveis de anti-fatorXa. Valores elevados traduzem niveis crescentes de anticoagulagao e valores
baixos em anticoagulacao ineficaz. Estudos apontam para que a eficacia da profilaxia seja
definida como a dose ideal que permite atingir valores préximos do limite superior de fator
AFXa, sem se encontrar associado a episddios hemorragicos (Arruda, 2015).

Implicacoes para a enfermagem:

Preparacao/administracdao: Deverd ser administrada por via subcutanea profunda, sem
remocdo da bolha de ar. Pode também ser administrada no ramo arterial do circuito de
hemodialise para prevencao de trombos no circuito extracorporal (Vallerand et al., 2016).

Atividades de vigilancia: Vigilancia da perda sanguinea (Vallerand et al., 2016).

INSULINAS
Actrapid segundo protocolo

E uma insulina humana, de acdo curta, utilizada maioritariamente na DM e na cetoacidose
diabética. Apresenta inicio de acao entre 0s 5 e os 10 minutos, pico de acao maximo entre os 40
e 0s 60 minutos e um tempo de acao entre as 2 e as 4 horas. Relativamente as reacoes
adversas, pode provocar hipoglicemia, edema transitério, reacdes eritematosas e de lipo-
hipertrofia no local de administracao (Vallerand et al., 2016).

Implicacoes para a enfermagem:

Atividades de vigilancia: Para um melhor controlo das hipoglicemias e hiperglicemias, deve
ser realizado um controlo frequente da glicose sanguinea, de forma a que a sua administracao
seja devidamente ajustada (Caramona et al., 2012).

PROTETORES GASTRICOS
Pantoprazol 40mg

E um inibidor seletivo da bomba de protdes, utilizado para neutralizar o 4cido produzido pelo
estdbmago. Indicado para o tratamento do refluxo gastroesofdgico, esofagite de refluxo e
prevencao de Ulcera gastrica. A posologia habitual é 40mg 1x/dia em jejum (Caramona et al.,
2012). No presente caso clinico a sua pertinéncia justifica-se uma vez que, clientes em choque
apresentam risco aumentado de hemorragia digestiva alta, por possiveis lesdes erosivas
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associados a polimedicacao e a situacdes de stress que habitualmente os clientes internados
em cuidados intensivos experienciam, utilizando-se o pantoprazol profilaticamente (Ponce e
Mendes, 2015).

Implicacdes para a enfermagem:

Preparacao/administracao: A administracdo deve ser realizada apés reconstituicao em 10ml
de Nacl 0,9 devendo ser administrado num ritmo nao inferior a dois minutos (Vallerand et al.,
2016).

Atividades de vigilancia: Avaliar evolucao da dor abdominal e presenca de sangue nas fezes
(Vallerand et al., 2016).

ANTIEMETICOS

Metoclopramida 5mg

E um bloqueador dos recetores de dopamina, junto dos quimiorrecetores na zona de disparo do
sistema nervoso central, estimula a motilidade do sistema gastrointestinal superior e acelera o
esvaziamento gastrico. Desta forma, permite a diminuicdo das nauseas, vémitos e a estase
gastrica. Apresenta como principais efeitos secundarios a agitacao, sonoléncia, reacoes
extrapiramidais, hipotensao, arritmias, xerostomia, entre outros (Vallerand et al., 2016).

ImplicacOes para a enfermagem:

Preparacao/administracao: deve ser administrada lentamente (1-2 minutos)
incompatibilidade em perfusao em Y com a furosemida e o propofol (Vallerand et al., 2016).

Atividades de vigilancia: Avaliar evolucao da nausea, da pressao sanguinea, da frequéncia
cardiaca (Vallerand et al., 2016).

ANTIBIOTERAPIA
Ceftriaxona 1gr EV

E uma cefalosporina de terceira geracdo. Liga-se 8 membrana da parede da célula bacteriana,
provocando morte celular. Apresenta acao bactericida contra agentes patogénicos gram
negativos e apresenta como principais efeitos secundarios vomitos e diarreia (Vallerand et al.,
2016).

Neste caso particular e na presenca de choque séptico, a instituicao de antibioterapia de largo
espetro empiricamente encontra-se recomendada o mais precocemente possivel (Evans et al.,
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2021).

Implicacdes para a enfermagem:

Preparacao/administracao: reconstituir em 19,2ml de dgua para preparacao de injetaveis /
NaCl 0,9% / glucose 5% e diluir posteriormente entre 50-100ml| de NaCl 0,9% / glucose 5%
(Vallerand et al., 2016).

Atividades de vigilancia: avaliar a evolucao da pressao sanguinea, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria e do balanco hidrico (Vallerand et al., 2016).

ANTIDEPRESSIVOS
Fluoxetina 10mg

E um inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina inserindo-se no grupo dos antidepressivos,
sendo a posologia habitual 20 mg diarios. As reacdes anafilaticas sao comuns (Caramona et al.,
2012).

Implicacdes para a enfermagem:

Atividades de vigilancia: Avaliar evolucao do humor (Vallerand et al., 2016). Ainda que, nas
sessOes documentadas a avaliacao do humor nao se tenha revelado um foco de atencao da
enfermagem, o mesmo devera ser alvo de atencdo em sessdes futuras.

ANTIDISLIPIDEMICOS
Atorvastatina 20 mg

E um inibidor seletivo e competitivo da redutase da HMG-CoA, enzima limitante responsével
pela conversdo da 3-hidroxi3-metil-glutaril coenzima A mevalonato, um precursor de esterdis,
incluindo o colesterol. Indicado como adjuvante da dieta para a reducao da hipercolesterolemia,
a posologia habitual inicial sdo 10mg didrios sendo que o tratamento devera ser individualizado
e ajustado aos niveis de colesterol basais, nao devendo ultrapassar os 80mg diarios (Caramona
et al., 2012).

Implicacoes para a enfermagem:

Atividades de vigilancia: Monitorizar os niveis séricos de colesterol (Vallerand et al., 2016).
Ainda que, a avaliacao dos niveis sérios de colesterol ndo integre os cuidados de enfermagem,
esta resulta de uma prescricao médica cujo executor o enfermeiro.
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ANALGESICOS
Paracetamol 1gr

O Paracetamol pertence a classe de antipiréticos e analgésicos nao opiaceos e, segundo
Vallerand e colaboradores (2016), é utilizado para o tratamento da dor ligeira a moderada,
controlo da febre e, associada a analgésicos opidides, no tratamento da dor moderada a severa.
O seu mecanismo de agao recai sobre a inibicao da sintese de prostaglandinas, que podem
servir como mediadores da dor e da febre (principalmente no Sistema nervoso central).
Apresenta como principais efeitos secundarios a hipotensao, as nauseas, 0s vomitos, a
hipocaliémia, entre outras.

Implicacdes para a enfermagem:

Atividades de vigilancia: Avaliar evolugao da dor (cerca de trinta a sessenta minutos apds
administracdo), da pressao sanguinea e da temperatura corporal (Vallerand et al., 2016).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
07-02-2023 10:00

Repouso no leito
Intervencdes de Enfermagem
07-02-2023 10:00 - Manter repouso no leito [Sem frequéncia]
Regime de nada pela boca [RESOLVIDO] 10-02-2023 15:00
Intervencdes de Enfermagem
07-02-2023 10:00 - Manter regime de nada pela boca [Sem frequéncia] [FIM] 10-02-2023
15:00
Hemodialise
Intervencdes de Enfermagem
07-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao do ultrafiltrado [Fim dialise]
07-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao do peso corporal [Inicio e fim didlise]
10-02-2023 15:00
Dieta 1/2 Sal
Intervencdes de Enfermagem

10-02-2023 15:00 - Providenciar Dieta
Sondas, Drenos e Cateteres
07-02-2023 10:00

Cateter urindrio
Caracteristicas do dispositivo: latex fr 14.
inserido a 06-02-2023
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Intervencoes de Enfermagem
07-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de infecdo do sistema urinario [Sem

frequéncial
07-02-2023 10:00 - Otimizar cateter urinario [Sem fregéncia]
07-02-2023 10:00 - Trocar cateter urinario [10/10 dias]
Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 20G.
Braco Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 20G.
Inserido a 06-02-2023
Intervencdes de Enfermagem
07-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter venoso periférico [Sem frequéncia]
07-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso periférico
[Sem frequéncia]
07-02-2023 10:00 - Otimizar cateter venoso periférico [1x turno]
07-02-2023 10:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso periférico
[2/2 dias]
Cateter central
Localizacao do cateter central
Veia femoral Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 2 limens, cateter de didlise.
Inserido a 07-02-2023
Intervencoes de Enfermagem
07-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter central [Sem frequéncia]
07-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Sem frequéncia]
07-02-2023 10:00 - Otimizar cateter central [Sem frequéncia]
07-02-2023 10:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central [2/2 dias]
Cateter arterial
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: Inserido na artéria radial direita.
Inserido a 06-02-2023
Intervencdes de Enfermagem
07-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter arterial [Sem frequéncia]
07-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Sem frequéncia]
07-02-2023 10:00 - Otimizar cateter arterial [Sem frequéncia]
07-02-2023 10:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial [2/2 dias]
10-02-2023 15:00
Localizacao do cateter venoso periférico

e4nursing - ESEP p. 43 14-12-2023 21:28



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Mao Esquerda(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Presenca de infiltracao (Nao).
Braco Esquerda(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Presenca de infiltracao (Nao).
Cheiro da urina: sui generis.
Cor da urina: Laranja.
Transparéncia da urina: Turva.
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.90 °C.
Localizacao do cateter central
Veia femoral Esquerda(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Direita(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.90 °C.

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

As atitudes terapéuticas correlacionam-se com as prescricdes médicas que podem ser definidas
como o ato formal de recomendacao de medidas terapéuticas ao cliente. Este é um processo
multidisciplinar uma vez que a mesma resulta na transcricao do planeamento terapéutico por
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forma a executado pela equipa multidisciplinar (Filho et al., 2013).

Uma vez que as atitudes terapéuticas resultam de uma prescricao médica, o papel do
enfermeiro remete para a garantia do cumprimento das mesmas, inserindo-se assim no dominio
das intervencdes interdependentes do enfermeiro (Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro [REPE], 1996).

Apresenta-se de seguida o conjunto de atitudes terapéuticas e a sua pertinéncia no conjunto da
concecao de cuidados.

ATITUDES TERAPEUTICAS
Repouso no leito

De acordo com Mendes e colaboradores (2021) o repouso no leito constitui-se como indicagao
terapéutica nas primeiras 24 horas do cliente que se encontra em choque séptico uma vez que
permite diminuir as necessidades metabdlicas do organismo. Para além disso, considerando a
condicdo clinica da cliente, o repouso no leito vai permitir o aumento do conforto e a
manutencao da vigilancia continua dos sinais vitais.

Regime de nada pela boca

No caso de clientes com instabilidade hemodinamica, ndo estd recomendada a alimentacao
precoce, devendo a mesma ter inicio 24/48h apds estabilizacdo (Pinho, 2020; Urden et al.,
2008).

Estabelece-se como critério de estabilidade hemodinamica a auséncia de sinais de hipoperfusao
periférica e/ou lactatos inferiores a 2,0 mmol/L (Kreymann et al., 2006).

A Nausea e o vomito sao também complicacbes frequentes da hemodialise como abordaremos
adiante, pelo que, numa fase inicial, a diminuicao de estimulos olfativos e gustativos parece
diminuir as mesmas (Dallé, Lucena, 2012).

Até 50% dos clientes hospitalizados desenvolvem quadros de desnutricao, sendo o inicio da
nutricao precoce o fator que mais impacta na diminuicao do tempo de internamento e nos
outcomes (Urden et al., 2008; Jameson et al., 2020).

Hemodialise

A hemodialise enquanto recurso terapéutico apresenta um desafio para a equipa de
enfermagem uma vez que cabe a esta a responsabilidade técnica do tratamento assim como a
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educativa do cliente. Com o avango destas técnicas é também necessario que os profissionais
aprimorem o0s seus conhecimentos nesta area centrando-se nao s6 no conhecimento técnico,
mas também no conhecimento terapéutico, por forma a antecipar e gerir possiveis
complicacoes (Gongalves et al., 2020).

Como principais complicacbes que decorrem do tratamento dialitico destaca-se a
hipotensao/hipertensao, a arritmia, a nausea, a cefaleia, o vomito, dores, febre, caibras, entre
outras; sendo que, podem culminar na morte. Cabe assim a equipa de enfermagem monitorizar,
interpretar e atuar perante os dados recolhidos por forma a assegurar a seguranca € a
qualidade dos cuidados (Gongalves et al., 2020).

Neste caso particular, e uma vez que o cliente apresentava estabilidade hemodinamica, a
decisdo recaiu sobre a técnica de substituicao renal intermitente, abordada no ponto 3.1 do
presente documento.

Dieta 1/2 sal

No cliente renal, os objetivos do regime alimentar prendem-se essencialmente com a
manutencao das proteinas viscerais, do estado vitaminico, hidroeletrolitico e mineral,
manutencao do peso interdialitico e melhoria dos sintomas urémicos podendo, nesta fase,
apresentar-se como um desafio tendo em consideracao o limite da ingestao de liquidos diaria,
que atualmente é de 500 ml mais o volume de urina de 24 horas (Vieira, 2009).

Na sua generalidade, a dieta do cliente hemodialisado deve ser limitada no sédio, na dgua, no
potassio e no fdésforo, por forma a diminuir a necessidade da ultrafiltracdo, processo que
exploraremos adiante, e que se encontra associada a complicacdes como hipotensao, angina,
arritmias e caibras musculares (Vieira, 2009)

No organismo, o sddio encontra-se essencialmente no sangue ou no liquido intersticial, estando
presente em praticamente todos os alimentos e bebidas. Este é rapidamente absorvido no
intestino e transportado para o sistema renal onde é filtrado e absorvido pelos vasos sanguineos
por forma a manter os niveis séricos dentro de valores normais. Valor de referéncia 135 a 145
mEg/L. A excrecao de sodio é maioritariamente realizada pela via urinaria, sendo residualmente
excretado também nas fezes e no suor (Pinto, 2013).

Ora, na presenca de compromisso renal, este torna-se incapaz de modificar a quantidade de
sddio excretado na urina. Assim, o aumento da concentracao plasmatica de sédio provocara
aumento da reabsorcao de dgua, aumento da sensacao de sede e consequente sobrecarga
hidrica, podendo levar ao edema através de mecanismos de alteracdao da permeabilidade da
membrana plasmatica. Por outro lado, a diminuicdo da concentracao de sédio plasmatico faz-se
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acompanhar da perda de dgua provocando diminuicao da pressao sanguinea e aumento da
frequéncia cardiaca (Reis, 2019; Pinto, 2013; Oliveira et al., 2021).

Assim, a ingestao de sodio recomendada depende essencialmente da diurese do cliente e da
presenca de sinas e sintomas de sobrecarga hidrica sendo que, as recomendacdes atuais
apontam para a limitacao do consumo de sddio num total de dois gramas diarios (Oliveira et al.,
2021).

SONDAS, DRENOS E CATETERES

Os dispositivos sao importantes instrumentos de saude que englobam uma ampla variedade de
produtos, destinando-se ao uso por profissionais de salde, sendo o seu objetivo prevenir,
diagnosticar, monitorizar, tratar ou atenuar a doenca (Freitas, 2014). Nestes, inserem-se as
sondas, 0s drenos e os cateteres, apresentando-se de seguida o conjunto de dispositivos que a
cliente apresentava, acrescido da sua utilidade e principais cuidados de enfermagem.

Cateter urinario

Segundo Ramos e colaboradores (2018), a algaliacao em ambiente hospitalar, na area de
prestacdo de cuidados a PSC, é bastante frequente, o que contribui em grande escala para o
desenvolvimento de ITU, sendo esta a segunda causa mais frequente de bacteriemia associada
aos cuidados de saude.

O cateterismo urinario pode ser utilizado em diversas situacdes, nomeadamente, em casos em
que se verifiqgue retencao urinaria, descompressao da bexiga antes e apds intervencdes
cirdrgicas, monitorizacao do débito urinario, colheita de amostras de urina de forma assética,
entre outras (Veiga et al., 2011).

Segundo Batista e colaboradores (S/d), as complicacées mais frequentes associadas ao cateter
urinario sao a infecao, a obstrucao do sistema, perdas extra algalia e exteriorizacao do cateter.
A infecdo associada a cateter urindrio pode ocorrer durante ou imediatamente apds a insercao
do cateter vesical devido a colonizacao do sistema, sendo que 0s microrganismos mais
prevalentes fazem parte da flora natural do cliente ou das maos dos profissionais. O tempo de
algaliacao assim como a frequéncia de troca dos dispositivos urindrios, sao condicdes que
impactam diretamente no risco de desenvolvimento de ITU (Ferreira, 2019).

No que se reporta a cuidados de enfermagem, o feixe de interven¢des da DGS (2022a) aponta
para a necessidade de avaliar sistematicamente a necessidade diaria de manutencao do cateter
vesical, utilizacao da técnica assética aguando da sua insercao, higiene diaria do meato urindrio

e4nursing - ESEP p. 47 14-12-2023 21:28



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

e técnica limpa aquando do manuseamento do sistema de drenagem.

Cateter venoso periférico

O cateter venoso periférico (CVP) é um recurso amplamente utilizado para administracdo de
medicacao endovenosa, nutricao parenteral na auséncia de acesso central, hemoderivados,
solucdes salinas e pode também ser utilizado para colheita de sangue. No entanto, a evidencia
cientifica aponta para uma elevada incidéncia de complicacbes nomeadamente flebites,
infiltracdo de medicacao e irritacao local associada a administracdo medicamentosa. Desta
forma, o enfermeiro é responsavel pela selecao do local de puncao, insercao e manutencao do
cateter cabendo-lhe assim a vigilancia e detecdo de complicacdes por forma a objetivar a
seguranca do cliente (Braga et al., 2019).

Cateter central

O cateter venoso central (CVC) é utilizado com frequéncia em contexto de unidade de cuidados
intensivos, com finalidade de administrar fluidos, nutricao, medicacao e para monitorizar o
estado hemodinamico (Jallo & Loftus, 2018). No contexto da hemodialise, o CVC provisorio é
uma alternativa em situacdes de emergéncia e em que ndo hd acesso permanente. Embora
apresente amplas vantagens, como a facilidade de acesso e a possibilidade de utilizacao
imediatamente apos a sua insercao, € também o principal fator de risco para o desenvolvimento
da infecao primaria da corrente sanguinea, que contribui para o aumento da morbilidade,
mortalidade e tempo de internamento hospitalar (Schwanke et al, 2017). Entre os fatores de
risco para o desenvolvimento de infecdes, destaca-se o tempo de permanéncia do cateter, o
local de insercao e a manipulacao do cateter pelos profissionais de salde, sendo que o principal
microrganismo envolvido é o Staphylococcus aureus (Danski et al., 2017).

Cateter arterial

A monitorizacao hemodinamica determina grande parte do tratamento face a PSC, sendo, desta
forma, a avaliacao da pressao arterial uma das principais monitorizacdes a ter em consideracao
na manutencao do equilibrio hemodinamico (Antdénio, 2019). Face a necessidade de
monitorizacao continua da pressdo arterial e frequentes colheitas de sangue, a cateterizacao
arterial € um procedimento comum nas UCI, sendo a artéria radial a primeira escolha pela sua

localizacao mais superficial (Nunes, 2019).
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3.5. Dominios
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3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Considerando o presente caso clinico e o desafio de conceber um plano de cuidados alicercado
na melhor evidéncia cientifica, acrescido do propdsito do mestrado e do desenvolvimento de
competéncias no ambito do EEEMCEPSC, importa refletir sobre as teorias de enfermagem que
se demonstram a base para o desenvolvimento de conhecimento da disciplina de enfermagem.

Encontrando-nos no primeiro e quarto dia de internamento os cuidados de enfermagem
centraram-se essencialmente nos processos corporais e gestao de sinais e sintomas.

Apresenta-se de seguida os dominios de enfermagem que relevam, assim como a justificacdo da
sua pertinéncia.

DOMINIOS
Volume de liquidos

O volume de liquidos apresenta-se como dominio central do cuidado de enfermagem ao cliente
com compromissos renais, uma vez que o érgdo responsavel pelo equilibrio hidroeletrolitico se
encontra com alteragdes. Se por um lado existe a necessidade de administrar fluidos por forma
a garantir o output cardiaco, por outro, a sobrecarga hidrica encontra-se associada a piores
outcomes nomeadamente a sindrome compartimental abdominal e edema (Reis, 2019).

Tando o edema como a desidratacao devem ser equacionados ainda que o primeiro se
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apresente como consequéncia primaria da lesao renal e o segundo como consequéncia da
hemodialise e ou de outros processos fisiopatoldégicos como o choque séptico (Leite et al.,
2017).

Na avaliacao do cliente deve ser considerada a quantidade de fluidos administrada, a sua
distribuicao compartimental e a composicao do fluido intravascular que no seu conjunto
contribuem para a sua mobilizacao entre os diferentes espacos. O objetivo da avaliagao do
volume de liquidos permite determinar se € necessaria administracao adicional de fluidos para
perfusao tecidual ou correcao da composicao plasmatica (Fernandes et al.,2014).

Uma vez que o cliente em questao nao apresenta capacidade para gerir autonomamente o
volume de liquidos, a ultrafiltracao que ocorre durante a hemodialise apresenta-se como Unica
alternativa terapéutica (Reis, 2019)

A colheita de dados sistematica no ambito do balanco hidrico permite adequar o propdsito da
técnica de substituicdo renal e prevenir possiveis complicacdes tais como edema agudo do
pulmao, insuficiéncia cardiaca congestiva e HTA (Fernandes et al., 2014).

Neste dominio, e para negar ou afirmar a hipdtese diagndstica de “edema” os dados que releva
avaliar sao: sinal de Godet; tumefacao dos tecidos e turgor da pele. Nao obstante estes dados
de “assessment”, para avaliar a evolucao do fendmeno podemos acrescentar a este os
seguintes dados: perimetro do local edemaciado (quando o edema esta presente num local
definido) e o peso, enquanto indicador do estado geral de liquidos, ainda que nesta cliente em
particular, este dado nao é rigoroso para dizer da evolucdao do edema; é, no entanto, e ja
referido, um dado muito importante para ajustar o volume do liquido ultrafiltrado.

Por outro lado, a colheita de dados no ambito do tempo de preenchimento capilar, turgor e
hidratacdo da pele, sensacao de sede, peso, volume de urina eliminado, densidade urinaria,
pressdao sanguinea e aspeto ocular permite confirmar ou refutar o diagnéstico de
"desidratacao".

Consciéncia

A alteracao do estado de consciéncia durantes as sessdes de hemodialise é frequente,
encontrando-se maioritariamente associada ao sindrome de desequilibrio da didlise, que se
carateriza pelo aumento do gradiente de concentracao cerebral, o que favorece a entrada de
agua no mesmo e consequente edema cerebral. O principal responsavel pelo aumento do
gradiente de concentracao é a ureia, encontrando-se, portanto, os clientes urémicos sao mais
suscetiveis a este fendmeno (Sancho, Tavares e Lago, 2013).

Aquando da ocorréncia desta sindrome, o estado de consciéncia pode flutuar, oscilando entre
confusdo, agitacao, delirio e coma (Freitas & Mendonca, 2016).
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Por forma a negar ou confirmar o diagndstico de consciéncia comprometida, foram colhidos os
dados: abertura ocular, resposta verbal e resposta motora, considerando-se cada um dos dados
manifestacoes clinicas do diagndstico. Esta opcao surge na sequéncia de estes serem os dados
que com muita frequéncia sao utilizados desde ha varios anos para afirmar a existéncia de
alteracdes da consciéncia. Nesta primeira sessao descartou-se a hipotese de diagnostico de
consciéncia comprometida, no entanto é importante manter a vigilancia deste dominio, numa
perspetiva de identificar alteracbes no estado de consciéncia e antecipar possiveis
complicacoes.

Dor

De acordo com a International Association for the Study of Pain a dor é definida como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a um dano atual ou potencial do
tecido (cit. por Fortunato et al., 2013, p.111). A fisiopatologia da dor relaciona-se com os
estimulos nociceptivos e/ou com a hipoatividade do sistema supressor da dor causando no
organismo alteracdes cardiovasculares, respiratdrias, imunoldgicas, gastrointestinais e urinarias.
A sua repercussao mais evidente reflete-se na deambulacao e no sono, o que condiciona a
recuperacao do cliente (Santos et al., 2014).

Durante as sessdes de hemodialise os clientes podem experienciar dor, sendo as mais comuns
as cdibras (5-20%), cefaleia (5%), dor lombar e dor toracica (2-5%) (Silva, Mendonca e carvalho,
2013).

As caibras sao normalmente precedidas de hipotensao arterial, provocando dor através de
contraturas musculares involuntarias, predominantemente nos membros inferiores, e surgem
devido a rapida remocao de liquidos e eletrdlitos do espaco extracelular (Marques et al., 2016).

Ja a cefaleia, ainda que de causa maioritariamente desconhecida, parece relacionar-se com a
sindrome de desequilibrio hidroeletrolitico culminando na diminuicdo do volume circulante
(Silva, Mendonca e carvalho, 2013).

Por fim, a dor toracica encontra-se frequentemente associada a dor lombar. A causa revela-se
também desconhecida podendo, no entanto, encontrar-se relacionada com a ativacao do
sistema de complemento aquando da diminuicao da volémia o que induz a diminuicdo do débito
cardiaco e consequente vasoconstricao coronaria. Todas estas modificaces levam a diminuicao
da perfusao cardiaca o que provoca angina (Marques et al., 2016).

Desta forma, torna-se essencial selecionar o dominio da dor, uma vez que a dor se apresenta

como uma das complicacdes mais frequentes associada as sess0es de hemodialise.

Atendendo a que, o fendmeno dor é, por si s4, um diagndstico, e uma vez que a cliente em
questdo nao apresentava dor, os dados colhidos nao foram passiveis de registo. Nao obstante,

e4nursing - ESEP p. 51 14-12-2023 21:28



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

foram desenvolvidas atividades de vigilancia com recurso a escala numérica da dor apesar de
as mesmas nao se encontrarem documentadas. Foram colhidos dados e desenvolvidas
atividades de vigilancia na primeira e segunda sessao, nao revelando a presenca de dor.

Sistema Respiratodrio

A principal funcao do sistema respiratério é a ventilacao e a respiracao, que compreende o
movimento do ar para dentro e para fora dos pulmoes, (inclui profundidade, ritmo e frequéncia
prépria) e também o processo de trocas gasosas (Urden et al., 2008). As afecdes do foro
respiratorio apresentam como sintomatologia mais frequente a dispneia, a tosse, o uso de
musculos acessorios, entre outros (Urden et al., 2008).

Ora, considerando a LRA prévia, estudos recentes demonstraram que a LRA aumenta a
circulagao de citocinas, quimocinas e leucécitos, o que resulta no aumento de infiltracao celular,
sendo os pulmdes o érgao mais afetado. Por outro lado, a sobrecarga de volume circulante por
hipofuncionalidade renal aumenta a pressao hidroestatica capilar pulmonar, contribuindo
também para o aumento da permeabilidade vascular pulmonar e desregulacdo dos canais
ionicos, alterando assim a capacidade de absorcao de fluidos pelos pulmdes, o que aumenta a
inflamacao pulmonar e consequentemente promove o aumento de secrecdes e o edema (Abreu
et al., 2013). Daqui decorre a probabilidade de existir uma incapacidade do organismo em
manter trocas gasosas adequadas e consequentemente garantir a adequada oxigenacao
sanguinea e remocao de didxido de carbono. Na maioria das situacdes é secundaria a um outro
distdrbio que provoque alteracdes na ventilacdo/respiragao, como é o caso da LRA. (Urden et al.,
2008).

Desta forma, o dominio do sistema respiratério apresenta-se relevante uma vez que, perante
uma LRA, o compromisso do sistema respiratério devera ser equacionado e a avaliacao dos
dados relativos a ventilacao mantida ao longo das sessoes.

Assim, a colheita de dados no ambito da frequéncia, ritmo, simetria, profundidade da respiracao
acrescidos de dados relativos ao uso de musculatura acesséria, coloracao das mucosas e
saturacdo periférica de oxigénio permite confirmar ou refutar o compromisso da ventilagao.

Sistema Cardiovascular

Relativamente ao dominio do sistema cardiovascular, a hipotensdao é a complicacao mais
frequente durante as sess0es de hemodidlise, retratando-se como reflexo primario da grande
remocao de liquido e consequente diminui¢cdo do volume intravascular, aumento da libertacao
de substancias vasodilatadoras, ativacao do sistema de complemento e libertacao de citoquinas
(Castro, 2001; (Dallé, 2009); Terra et al., 2010).
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Esta torna-se evidente quando a taxa de ultrafiltracao ultrapassa a capacidade de
preenchimento vascular conduzindo a reducao do débito cardiaco e volume circulante. A par da
hipotensao, as arritmias cardiacas surgem como tentativa de reposicao do volume intravascular
repercutindo-se no aumento da frequéncia cardiaca e consequente diminuicao do volume de
ejecao (Castro, 2001).

A arritmia cardiaca pode ainda surgir como consequéncia dos desequilibrios hidroeletroliticos,
nomeadamente hipomagnesémia e hipocaliémia (Terra et al., 2010).

Kellum e colaboradores (2012) acrescentam ainda que a hipotensao e a taquicardia apresentam
efeitos nefastos nomeadamente no que se relaciona com a perfusdo de érgaos e com os
mecanismos de autorregulacao do fluxo sanguineo.

Desta forma, torna-se essencial que o enfermeiro apresente como alvo dos cuidados a avaliagao
da pressao sanguinea e do pulso, por forma a detetar possiveis complicacdes e implementar
intervencdes que previnam as mesmas (Castro, 2001).

Ja no que diz respeito a perda sanguinea, esta apresenta-se frequente quer durante as sessdes
de hemodialise, quer apés, devido ao uso de anticoagulacao que visa essencialmente a
manutencao do circuito de didlise (Santos, Rocha, Berardinelli, 2011). De acordo com a
literatura, o local de perda sanguinea mais prevalente € o local de insercao do cateter de didlise,
nao se podendo, no entanto, excluir todas as outras formas de perda sanguinea, atendendo ao
efeito sistémico da anticoagulacdo (Sousa et al., 2016). Assim, a colheita de dados no ambito da
perda sanguinea permite negar ou confirmar o diagndstico de "hematoma" e "hemorragia".

Desta forma, a colheita de dados relacionados com a amplitude, ritmo, simetria, regularidade e
frequéncia permite confirmar ou rejeitar a hipotese diagndstico "arritmia".

J& a colheita de dados no ambito da pressao sanguinea permite confirmar ou rejeitar a hipétese
de diagndstico "hipotensao".

Por outro lado, a colheita de dados relativos a temperatura e coloracao das extremidades
acrescidos do tempo de preenchimento capilar permite identificar ou rejeitar o diagndstico de
"perfusao periférica dos tecidos comprometida".

Metabolismo

O metabolismo é um aspeto central no cuidado ao cliente com patologia renal, uma vez que a
lesao do 6rgao alvo provoca alteracdes no metabolismo do fosforo e do calcio. A hipercaliemia é
também um achado comum na lesdo renal, uma vez que a eliminacao de potassio depende
principalmente da excrecdo renal, que se encontra afetada. Fendmenos como acidose
metabdlica, aumento da resisténcia a insulina, rabdomidlise e hemdlise sao também muito
frequentes (Bastos et al., 2004).
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No que concerne ao presente plano de cuidados, centrar-nos-emos no metabolismo da glicose,
previamente alterado pela presenca de diabetes mellitus tipo Il, e que se apresenta como
dominio relevante na concecao de cuidados.

A DM, por si sO, encontra-se ja associada a uma série de alteracdes metabdlicas e
hemodinamicas que culminam no aumento da permeabilidade vascular, HTA sistémica e
alteracao da regulacdo da pressao intravascular. A ocorréncia de albumindria ndao s6 precede o
aparecimento da nefropatia diabética, mas também de outras complicacdes como a retinopatia,
neuropatia, entre outros. O excesso de glicose é responsavel por induzir desequilibrio redox e
inflamacdo sistémica e intra-renal, desempenhando um papel preponderante na evolucao da
doenca renal, configurada atualmente como a principal causa de doenca renal dialitica em todo
o mundo (Amorim et al., 2019).

O mecanismo da doenca é complexa, multifatorial e, ndo totalmente esclarecido, estando varios
fatores e mecanismos associados ao seu desenvolvimento, progressao e desfecho clinico.
(Moraes, Colicigno, Sacchetti, 2009). Apesar dos mecanismos dispares envolvidos nos danos
renais durante a diabetes, os caminhos metabdlicos pela via oxidativa/inflamatéria sao
amplamente aceites e discutidos. Estudos recentes acentuam que o estado hiperglicémico
crénico desencadeia o stresse oxidativo e a inflamacdo mediada por diversas vias metabdlicas
alteradas num ciclo-vicioso de autoperpetuacao, promovendo aumento da lesao tecidular e
progressao para a doenca renal dialitica (Soares et al., 2017).

A nefropatia diabética constitui atualmente uma das principais causas morbimortalidade em
clientes com Diabetes Mellitus Tipo I, sendo a principal causa de doenca renal terminal no
mundo ocidental. E a principal causa de insuficiéncia renal crénica nos paises desenvolvidos,
sendo que a sua prevaléncia na Diabetes Mellitus Tipo | é de 30 a 40% (Moraes, Colicigno,
Sacchetti, 2009).

Estudos recentes apontam para a necessidade do controlo glicémico como fator preponderante
no tratamento clinico da doenca renal ainda que, equiparado a necessidade extrema de
correcao dos disturbios iénicos, anémicos, correcao da acidose metabdlica e prevencao da
desnutricao (Santos et al., 2013).

Pelo exposto, a recolha do dado “glicemia capilar” é mandatério, sendo o Unico necessario para
a identificacdo de compromissos no controlo glicémico.

Termorregulacao

7

No dominio da termorregulacao, o aumento da temperatura é uma causa frequente de
complicacdo na PSC com afecles renais, relacionando-se com processos inflamatérios ou
infeciosos (Costa, Neto e Neto; 2003).
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Atualmente, 80 % dos clientes desenvolve infecdes do trato respiratério, 60 % do trato urinario
e 30% culmina em sépsis, o que contribui em larga escala para o aumento da taxa de
mortalidade (Tizo e Macedo, 2015).

Terra e colaboradores (2010) acrescentam ainda que a monitorizacao da temperatura corporal
deve ser alvo dos cuidados de enfermagem, uma vez que as reagoes pirogénicas sao frequentes
e que se encontram associadas a contaminacao do banho de didlise, do hemodialisador e de
todos os dispositivos que se encontrem em contacto com o cliente.

Ja no que diz respeito a hipotermia, estudos demonstram que o uso de circuitos de circulagao
extra corporal durante as técnicas de substituicao renal promovem o arrefecimento sanguineo,
encontrando-se associado a um maior nimero de complicacdes (Reis, 2019).

Neste sentido, a temperatura corporal deve ser avaliada em diferentes momentos do dia, no
particular das técnicas dialiticas, antes durante e apds as mesmas, com o objetivo de afirmar ou
negar o diagndstico de hipotermia.

Digestao

No presente caso clinico, e considerando a hemodialise, a nausea e o vomito apresentam-se
como complicacdes frequentes e associam-se essencialmente a sindrome de desiquilibrio
provocado pelas alteracdes hidroeletroliticas que os clientes experienciam e a hipotensao
(Dallé, Lucena, 2012). Desta forma, torna-se pertinente a selecdo do foco digestdo na primeira
sessao por forma a vigiar e prevenir possiveis complica¢cdes, abordadas de seguida.

Na PSC, o aumento do tempo do esvaziamento gastrico ocorre com frequéncia quer por via dos
farmacos administrados como os opioides e 0s vasopressores, quer por via dos processos
fisiopatoldgicos (choque séptico) que implicam diretamente no trato gastrointestinal, sendo
consensual que, a PSC sob nutricao entérica, deve ser alvo de uma completa e continua
monitorizacao, para que seja possivel assegurar o fornecimento adequado de energia e
nutrientes, permitindo assim a prevencao, identificacao e gestao de potenciais complicacdes
como a regurgitacao, a nausea e o vomito (Kozeniecki e Fritzshall, 2015, cit. por Viana, 2017).

Assim, a colheita de dados relacionada com a sensacao de enjoo e com a regurgitacao alimentar
permite confirmar ou negar a hipdtese de diagndstico de "Nausea", "Vémito" e "Regurgitacao".

Eliminacao Intestinal

A eliminacao intestinal apresenta-se relevante para os cuidados de enfermagem na segunda
sessao uma vez que a cliente inicia alimentagdo entérica na mesma sendo expectavel que, num
horizonte temporal curto, a evacuagao aconteca.
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Segundo Fukuda e colaboradores (2016, cit. por Silva, 2022), os quadros de obstipacao sao das
problematicas mais frequentes na PSC. No entanto, esta alteracao no padrao intestinal, nao tem
sido uma prioridade no que respeita aos cuidados de enfermagem, apesar de ser comummente
um dominio de atencdo e que acarreta variadas complicacdes (Guerra et al. 2015, cit. por Silva,
2022). No que respeita a PSC, a obstipacao é secundaria a imobilidade, desidratagao,
hipotensao, hipdxia, administracao de drogas vasoativas, opidides, uso inadequado de
diuréticos, alteracdes eletroliticas, sépsis, lesdo medular, doenca neuromuscular e
administracao tardia de nutricao entérica (Guerra et al., 2015, Vincent & Preiser, 2015 e Fukuda
et al., 2016, cit. por Silva, 2022). O compromisso da eliminagao intestinal esta ainda associado:
ao aumento do tempo de internamento em UCI, as dificuldades no desmame ventilatério, ao
aumento do tempo de VMI, ao aumento da pressao intra-abdominal, as alteragcdes gastricas
(vOmitos, estaase gastrica, intolerancia a alimentacao), entre outras (Guerra et al., 2015;
Vincent & Preiser, 2015; Prat et al., 2018; Fukuda et al., 2016, cit. por Silva, 2022).

Por outro lado, a diarreia é também uma complicacao frequente na PSC, caracterizando-se pela
eliminacao de fezes liquidas pelo menos trés vezes por dia, podendo atingir 95% dos clientes
internados em UCI. Esta apresenta etiologia multifatorial podendo relacionar-se com a
administracdo de antibidticos, stresse fisioldgico e nutricdo entérica (densidade caldrica,
quantidade de fibras, temperatura, osmolaridade), contribuindo para a desnutricao e
desidratacao com consequente aumento dos custos hospitalares (Siqueira & Melo, 2021).

Face ao exposto, justifica-se a colheita dos dados: quantidade de fezes, consisténcia das fezes e
numero de defecacdes por dia e por semana, de forma a afirmar ou a negar os diagndsticos de
“obstipacao” ou “diarreia”.

3.6. Dados

Consciéncia
07-02-2023 10:00

Abertura dos olhos: espontanea.

Resposta verbal: orientada.

Resposta motora: obedece a ordens simples.
10-02-2023 15:00

Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].

Resposta verbal: orientada [MANTEVE].

Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
Sistema respiratorio
07-02-2023 10:00

Frequéncia respiratoria: 20 ciclos/min.
Ritmo respiratdrio regular.
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Movimento respiratdrio simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacdo.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 98 %.
Coloracao da mucosa: palida.
Nao comunica falta de ar.
10-02-2023 15:00
Frequéncia respiratdria: 18 ciclos/min.
Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
Profundidade da ventilacao: inspiragdes normais [MANTEVE].
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 98 %.
Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao [MANTEVE].
Coloracao da mucosa: rosada.
Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].
Sistema cardiovascular
07-02-2023 10:00
Localizacao do Pulso
Braco Direita(o)
Pulso de pequena amplitude (parvus) e regular.
Pulso ritmico.
Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 88 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressao sanguinea sistdlica: 98 mm Hg.
Pressao sanguinea diastélica: 68 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro superior: Coloracao normal das extremidades.
Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Perda sanguinea
Coxa Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente.
10-02-2023 15:00
Perda sanguinea
Coxa Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente [MANTEVE].
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressdo sanguinea sistélica: 114 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 74 mm Hg.
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Frequéncia do pulso: 68 pulsacdes por minuto.
Localizacao do Pulso
Punho Direita(o)
Pulso ritmico.
Frequéncia do pulso: 68 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressao sanguinea sistdlica: 114 mm Hg.
Pressao sanguinea diastélica: 74 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro superior: Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Membro inferior: Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Coloracao das extremidades
Membro superior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Membro inferior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Frequéncia do pulso: 68 pulsagdes por minuto.
Pulso simétrico [MANTEVE].
Pulso de amplitude mediana e regular [MELHOROQU].
Digestao
07-02-2023 10:00
Sem sensacao de enjoo.
Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
10-02-2023 15:00
Sem sensacao de enjoo [MANTEVE].
Sem refluxo dos alimentos deglutidos [MANTEVE].
Eliminacao intestinal
10-02-2023 15:00
Quantidade de fezes: 0 ml.
Numero de defecagdes por dia: 0.
Numero de defecacdes por semana: 0.
Metabolismo
07-02-2023 10:00

Glicemia capilar: 110 mg/dl.
10-02-2023 15:00

Glicemia capilar: 123 mg/dl.
Termorregulacao
07-02-2023 10:00

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 36.70 °C.
10-02-2023 15:00
Temperatura corporal periférica

Ouvido: 36.90 °C.
Volume de liquidos
07-02-2023 10:00
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Aumento da sensacao de sede.
Tempo de preenchimento capilar: 1 sequndos.
Tumefacao dos tecidos
Face: ausente.
Sinal de Godet
Mao: Sinal de Godet negativo.
Turgor da pele normal.
Pele seca / descamativa.
Peso: 70.00 Kg.
Olhos encovados.
Quantidade de urina: 10 ml.
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressao sanguinea sistdlica: 100 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 68 mm Hg.
Densidade urinaria aumentada.
Desidratacao
10-02-2023 15:00
Olhos encovados (Nao).
Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Turgor da pele normal [MANTEVE].
Pele hidratada.
Sensacao de sede normal.
Peso: 73.00 Kg.
Quantidade de urina: 40 ml.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressdo sanguinea sistélica: 114 mm Hg.
Pressao sanguinea diastdlica: 74 mm Hg.
Densidade urinaria normal [MELHOROU].

3.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

No que concerne aos objetivos, estes espelham o propdsito dos cuidados de enfermagem, de
acordo com os diagnésticos previamente identificados e dominios que se apresentam relevantes
tendo em consideracao o cenario. Face a PSC, e pela sua condicao, a natureza dos objetivos
inscreve-se em cinco grandes areas, alicercados na gestdo de sinais e sintomas e manutencao
dos processos corporais:

a) detecao de alteragdes no dominio/foco;

b) detecao de complicacdes que derivam de diagndsticos de enfermagem presentes, ou
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relacionadas com a presenca de dispositivos;

) prevencao de complicacdes, nos mesmos moldes do descrito no objetivo anterior;
d) promocao do restabelecimento da condicao normal;

e) assegurar o funcionamento de dispositivos de forma eficaz.

Dado que, a légica temporal se traduz numa dinamica que gera mudancgas na condicao clinica
do cliente, os objetivos previamente definidos, na primeira sessao, podem sofrer modificacao
e/ou manter a sua pertinéncia. Desta forma, construiu-se a seguinte tabela que espelha os
objetivos da primeira e segunda sessao.

QUADRO 1: Caso 1 - Objetivos de enfermagem (diagnésticos/ focos/ dominios de enfermagem)

DOMINIOS / DIAGNOSTICOS

OBJETIVOS

12 Sessao

Consciéncia

Detetar sinais de alteracao da consciéncia.

Sistema respiratorio

Detetar alteracao da ventilacao.

Sistema cardiovascular

Detetar alteracao da perfusao dos tecidos;
Detetar sinais de hemorragia;

Detetar alteracdes no ritmo do pulso;
Detetar alteracao na pressao sanguinea.

Metabolismo

Detetar alteracao da glicemia.

Termorregulagao

Detetar alteracao da temperatura corporal.

Desidratacao

Detetar sinais de desidratacao;
Detetar sinais de alteracao no volume de liquidos;
Promover a hidratacao.

Digestao

Detetar sinais de alteracao da digestao.

22 Sessao

Eliminacao intestinal

Detetar sinais de obstipacao e/ou diarreia.

Importa, também, refletir no que respeita aos dispositivos invasivos e as atitudes terapéuticas
previamente enunciadas no presente caso clinico. Desta forma, seguidamente serdao explanados
os objetivos definidos, por forma a justificar a sua pertinéncia clinica.
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QUADRO 2: Caso 1 - Objetivos de enfermagem (procedimentos de diagndstico e terapéutica
médica- sondas, drenos e cateteres)

SONDAS, DRENOS
CATETERES

OBJETIVOS

Cateter urinario

Assegurar o funcionamento do dispositivo;
Prevenir complicagles relacionadas com o cateter urinario;
Detetar sinais de infecdo do sistema urinario.

Cateter venoso periférico

Assegurar o funcionamento do dispositivo;

Prevenir complicacdes relacionadas com o cateter venoso
periférico;

Detetar sinais de complicacdes relacionadas com o cateter
venoso periférico.

Cateter central

Assegurar o funcionamento do dispositivo;

Prevenir complicacdes relacionadas com o cateter central;
Detetar sinais de complicacdes relacionadas com o cateter
central.

Cateter arterial

Assegurar o funcionamento do dispositivo;
Prevenir complicacdes relacionadas com o cateter arterial;
Detetar sinais de complicacdes relacionadas com o cateter

arterial.

QUADRO 3: Caso 1 - Objetivos de enfermagem (procedimentos de diagndstico e terapéutica
médica- atitudes terapéuticas)

ATITUDES TERAPEUTICAS

OBJETIVOS

12 Sessao

Repouso no leito

Assegurar repouso no leito.

Regime de nada pela boca
(termo 22 sessao)

Assegurar regime de nada pela boca.

Prevenir complicacdes associadas a técnica de substituicao renal;

Hemodialise Detetar alteracdes no peso corporal.
22 Sessao
Dieta 1/2 sal Assegurar dieta 1/2 sal.

3.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Os indicadores de resultado podem ser inferidos de duas formas: por um lado, através da
interpretacao dos dados recolhidos, da evolucao da condicdo clinica, onde é possivel perceber
se esta se manteve, melhorou ou piorou; por outro lado, através dos resultados das

intervencdes implementadas, pode-se inferir se 0s objetivos previamente definidos foram
alcancados. Assim, face aos indicadores de resultado, ndo sé fica de forma mais percetivel a
forma como o cliente esta a evoluir, como permite também, percecionar se se verifica a
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necessidade de ajuste de objetivos definidos e intervengdes previamente prescritas.
No que respeita aos dominios de enfermagem, é possivel verificar que:

- no dominio da consciéncia, do sistema respiratdrio, do sistema cardiovascular, da
digestao, da termorregulacao e do metabolismo, a interpretacao dos dados de evolucao
recolhidos, demonstram que o cliente manteve a sua condicdo prévia. Porém, considerando o
que ja foi anteriormente explanado face a estes dominios, considera-se pertinente manter as
intervencdes ja prescritas, uma vez que a literatura aponta que as principais complicacdes
decorrentes das técnicas de substituicao renal se inserem nestes dominios.

- no dominio do volume de liquidos, a analise dos dados recolhidos permite inferir que os
desequilibrios existentes na primeira sessao se encontram corrigidos na segunda sessao, tendo
por isso o diagndéstico de desidratacdo cessado. Contudo, e considerando a abordagem
terapéutica desta tipologia de clientes, mantém-se a pertinéncia de vigilancia de sinais e
sintomas de desidratacao.

- 0 dominio da eliminacao intestinal emerge na segunda sessao, nao sendo possivel avaliar a
evolucdo do cliente neste ambito.

Face as atitudes terapéuticas, na segunda sessao, verifica-se que, no que respeita a técnica
de substituicao renal e ao repouso no leito, as mesmas foram asseguradas, sem se verificar
ocorréncia de complicacdes. J& no que diz respeito ao regime de nada pela boca, face a
evolucao positiva do cliente, foi dado termo ao mesmo, instituindo-se um regime alimentar
integrado nas necessidades deste cliente.

No que concerne a dispositivos invasivos, nomeadamente cateteres, verifica-se que os
mesmos foram assegurados sem qualquer evidéncia de intercorréncias.

3.7. Diagnosticos

Consciéncia
07-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciéncia [Sem frequéncia]
Sistema respiratorio
07-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao da ventilacdo [Sem frequéncia]
Sistema cardiovascular
07-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos [Sem frequéncia]

07-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [Sem frequéncial
07-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [Sem frequéncial

07-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [Sem frequéncial]
Eliminacao intestinal
10-02-2023 15:00 - Avaliar evolucdo de sinais de obstipacao [Sem frequéncia]
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Metabolismo
07-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao da glicemia
Termorregulacao
07-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Sem frequéncia]
Volume de liquidos
07-02-2023 10:00

Desidratacao
Intervencdes de Enfermagem
07-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de desidratacao [Sem frequéncial
07-02-2023 10:00 - Avaliar evolucdo de liquidos eliminados
07-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao de entrada de liquidos
07-02-2023 10:00 - Avaliar evolucao do balanco hidrico
07-02-2023 10:00 - Gerir hidratacdo [Sem frequéncia]
07-02-2023 10:00 - Referenciar sinais de desidratacdo ao médico [Imediato]

3.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

De acordo com o REPE (1996), podemos definir intervencao como todo e qualquer cuidado de
enfermagem prestado ao abrigo da qualificacao profissional do enfermeiro, subdividindo-se em
intervencdes auténomas e interdependentes.

Inserem-se nas intervencdes autdnomas as acdes realizadas pelos enfermeiros sob sua Unica e
exclusiva iniciativa e responsabilidade, podendo as mesmas integrar a prestacao direta de
cuidados, a gestao, o ensino, a formacao e a assessoria (Ib).

Ja as intervencgdes interdependentes resultam de acdes realizadas pelos enfermeiros em
conjunto com outros profissionais, com o propdsito de atingir um objetivo previamente
delineado em equipa multidisciplinar (Ib).

Por conseguinte, agrupou-se as diferentes intervencdes de enfermagem em 3 grandes grupos:
avaliar evolucao, referenciar ao médico e executar, esclarecendo, de seguida, as singularidades
de cada uma destas:

Intervencdes do tipo, avaliar evolucao: esta categoria de intervencdes, dao resposta a duas
tipologias objetivos, de acordo com a respetiva recolha e interpretacao de dados (alineas a) e b)
no ponto 3.6.1 do presente documento). No que diz respeito a intervencdes prescritas que se
relacionam com diagndsticos previamente identificados, estas permitem compreender a
evolucao da condicao clinica do cliente e, desta forma, antecipar possiveis complicacdes, atuar
prontamente, e percecionar de que forma os objetivos previamente definidos foram alcancados.
Numa outra perspetiva, esta tipologia de intervencdes pode também encontrar-se associada
apenas a dominios de enfermagem, cujos dados recolhidos ndo suportam a necessidade de
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identificacdo de um diagndstico. Quando assim se verifica, a sua pertinéncia justifica-se pela
possibilidade de evolucao para hipdéteses de diagndstico, frequentes neste quadro clinico, tal
como anteriormente explanado.

Intervencoes do tipo, referenciar ao médico: dado que, a PSC, carece de uma atuacao
multidisciplinar, com este tipo de intervencdes pretende-se que, apds a identificacao precoce de
alguma alteracao na condicao clinica do cliente, esta seja reportada prontamente a equipa
médica e, sempre que necessario, haja uma redefinicao da estratégia terapéutica.

Intervencdes do tipo, executar: nesta categoria inserem-se intervencdes auténomas e
interdependentes. Por forma a clarificar a sua intencionalidade, apresentamos de seguida uma
tabela com as intervencdes que, dentro do presente quadro clinico, apresentam particularidades
com significado na condicao do cliente. Estas intervencdes guardam integridade referencial com
as restantes tipologias de objetivos descritos no ponto 3.6.1, alineas c), d) e e).

QUADRO 4: Caso 1 - Relacdo entre intervencdes e objetivos de enfermagem (diagndsticos/
focos/ dominios de enfermagem)

DIAGNOSTICOS |[INTERVENCOES [JUSTIFICACAO

A restricao hidrica nesta tipologia de clientes
apresenta-se como parte substancial do tratamento
apresentando como principal objetivo a prevencao da
sobrecarga circulatdria e do edema. Desta forma, e
DESIDRATACAO Gerir hidratacao como abordado anteriormente, como a eliminacao
urinaria se encontra diminuida, a ingestdo hidrica
diaria devera ser calculada com base na férmula: 500
ml + vol. urina nas Ultimas 24h (Urden, Stacy e
Lough, 2008).

A colheita de dados para calculo do balanco hidrico
encontra-se indicada na PSC por forma a antecipar
possiveis complicacdes e a assegurar um volume
circulante adequado (Urden, Stacy e Lough, 2008).
Desta forma, serao contabilizadas todas as entradas
de liquidos (terapéutica endovenosa, liquidos
administrados por via oral ou sonda gastrica) e da
saida de liquidos (urina, drenagem gastrica, fezes
liquidas, drenagens, entre outros) e calculada a
diferenca entre as mesmas (Urden, Stacy e Lough,
2008).

Atualmente, encontra-se preconizado o calculo do
balaco hidrico no final de cada turno de trabalho
sendo que, o mesmo é passivel de ser calculado
sempre que se justifique (Fernandes et al., 2014).

INTERVENCOES |CONCRETIZACAO

Avaliar evolucao do

DESIDRATAGAO balanco hidrico

ATITUDES
TERAPEUTICAS

e4nursing - ESEP p. 64 14-12-2023 21:28



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

HEMODIALISE

Avaliar evolucao do
ultrafiltrado

Denomina-se de ultrafiltrado o liquido removido
através da hemodialise. Este deve ser monitorizado de
forma a integrar o balango hidrico (Urden, Stacy e
Lough, 2008).

HEMODIALISE

Avaliar evolucao do
peso corporal

O peso interdialitico diz respeito ao ganho de peso
entre as sessdes de didlise e apresenta-se relevante
uma vez que estudos recentes apontam que o ganho
de peso interdialitico aumenta o risco de HTA,
insuficiéncia cardiaca congestiva e hiponatrémia. Por
outro lado, o ganho insuficiente de peso interdialitico
associa-se a desnutricao, comum nestes clientes e
indicador de mau prognoéstico. Desta forma, as Ultimas|
guidelines apontam para que o peso interdialitico ndo|
exceda 4-4,5% de peso corporal seco (Ferraz et al.,
2014).

J& 0 peso seco caracteriza-se pelo peso com o qual o
cliente deve terminar a sessao de hemodialise sem
sinais de complicacdes (hipotensao, hipertensao,
edema e desidratacao). Atualmente, o peso seco é
calculado por tentativa e erro, com auxilio de
tecnologias como a bioimpedancia (Lara, 2010).

Neste caso particular o calculo do balanco hidrico nao foi realizado essencialmente por trés

motivos:

O cliente encontra-se no primeiro dia de internamento na unidade, apresenta alteracoes
metabdlicas e hemodinamicas que como podemos constatar influenciam o estado de hidratacao
do mesmo e cuja abordagem inicial assenta na garantia da pressao de perfusao, pelo que, o
calculo do balanco hidrico nesta fase se demonstra insuficiente.

Por outro lado, o intervalo que medeia as duas sessdes, cerca de 3 dias, nao permite um calculo

rigoroso do mesmo.

Por fim, o ganho de peso interdialitico traduz um dado mais fidvel para calculo da necessidade
de remocao de fluidos, assentando a decisao de necessidade de ultrafiltracao no mesmo.
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4. CONCECAO DE CUIDADOS A CLIENTE EM CONTEXTO DE URGENCIA

Cliente do sexo masculino, 78 anos, recorre ao servico de urgéncia por nocdo de dificuldade
respiratdria. Desde o Ultimo episddio de urgéncia no inicio do presente més com aumento da
desorientacao e dependéncia, queixas algidas lombares e abdominais. Acompanhado pela filha.

4.1. Enquadramento tedrico

No presente capitulo, podemos encontrar o processo de concecao de cuidados de um cliente
que se dirigiu a um servico de urgéncia, com particularidades ja exploradas no capitulo anterior.
Ainda que, em contexto de urgéncia nao se realize didlise, a escolha do presente caso clinico
prendeu-se com a oportunidade de explorar a abordagem terapéutica de clientes com afecdes
renais que poderdo vir a necessitar de técnicas de substituicao renal.

Ja neste primeiro subcapitulo, espera-se que, a condicdo atual do cliente se encontre plasmada,
assim como os referenciais tedricos e fisiopatoldgicos subjacentes.

CONDICAO DO CLIENTE
Histdria da doenca atual

Cliente encontrava-se menos auténomo e desorientado desde o Ultimo episddio de urgéncia que
ocorreu no dia 8 do presente més por queixas algicas lombares e abdominais.

A cerca de uma semana com quadro de tosse e expetoracdo, tendo sido observado pelo médico
de familia ha trés dias no domicilio, que prescreveu antibioterapia.

A chegada ao servico de urgéncia é encaminhado para a drea médica onde colhe exame
analitico e Rx térax. A destacar:

* GSA (CN FiO2 36%): pH 7.445; pC0O2 36.7; pO2 108.8; HCO3 24.6; Hb 14.8g/dl, Na* 154.3;
K" 4.35; ca2* 1.08; Lact 1.17.

Hemograma: Hb 14.0; MCV 95.9; Leuc. 11130; PLQ 183000.

Bioquimica: ALT/AST 37/27; GGT 105; Amonia 40; LDH 314; CK 63; Ureia 149; Creat. 2.12,
Na+ aguarda, K" 4.8; CI'118; PCR 172.3

Perfil cardiaco: Trop | 39.3; Mioglobolina 346.1; BNP 77.1.

Estudo da coagulacao: aguarda.
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e Exame sumario urina: nitritos -, Leuc. 1158.5, RAC>300.
e Rx: sobreponivel a exame prévio.

Diagnoéstico médico inicial: ITU + LRA.

Contextualizacao das sessoes

A primeira sessao reporta-se ao primeiro contacto com o cliente que é realizado na drea médica
ap0ds observacao médica e emissao dos resultados laboratoriais. Neste momento o cliente havia
ja sido diagnosticado com ITU, provavel LRA e sépsis. Nesta primeira sessao, o foco dos
cuidados de enfermagem foram 0s compromissos nos processos corporais.

A segunda sessao ocorre no periodo noturno da mesma area médica, apds observacao por
medicina interna, diagnéstico de infecdo respiratdria e proposta de internamento. Importa
referir que o intervalo que medeia as duas sessdes é de cerca de 12 horas pelo que, nesta
segunda sessao, serao abordados aspetos que se centram na satisfacao das necessidades
universais.

Antecedentes clinicos

e HTA

e Dislipidemia

¢ Diabetes Mellitus tipo Il

* Hiperplasia benigna da préstata

REFERENCIAIS TEORICOS

A semelhanca do caso anterior, exploraremos de seguida os antecedentes clinicos do cliente
que de alguma forma impactam na condicao atual do mesmo ou com a qual estabelecem
relacao.

Ademais, parte dos mesmos foram ja explorados no caso clinico anterior pelo que, no presente

caso clinico, sera dado enfase as particularidades que se relacionam com a doenca renal.

No que se refere ao processo fisiopatoldgico que motivou a admissao no servico de urgéncia,
este sera também alvo de reflexao.

Hipertensao Arterial

A HTA é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de insuficiéncia renal,

e4nursing - ESEP p. 68 14-12-2023 21:28



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

acometendo cerca de 42% da populacao (DGS, 2013).

Atentando sobre a fisiologia da pressao sanguinea, esta é o resultado do débito cardiaco e da
resisténcia vascular periférica, existindo trés mecanismos de regulacao da mesma (Andreoli et
al., 1989).

O primeiro mecanismo relaciona-se com o reflexo barorrecetor. Este, mediado por recetores
presentes no seio carotideo transmite informacdo ao tronco cerebral que promove a libertacao
ou inibicao da descarga adrenérgica, modificando a frequéncia e contratilidade cardiaca
(Jameson et al., 2020).

O segundo mecanismo baseia-se no sistema renina-angiotensina-aldosterona. A renina
produzida a nivel renal é libertada na corrente sanguinea e convertida em angiotensina Il nos
pulmdes, sendo a angiotensina Il um potente vasoconstritor, o que impacta na resisténcia
vascular. O aumento da resisténcia vascular estimula a producao de aldosterona pelas
glandulas suprarrenais que ira promover a reabsorcao de Na+ e dgua (Jameson et al., 2020).

O terceiro e ultimo mecanismo diz respeito a manutencao do volume plasmatico, cujo
responsavel é o rim através da reabsorcao e excrecao de dgua e Na+ (Jameson et al., 2020).

Assim, a hipertensao primaria ou essencial relaciona-se normalmente com a aumento
progressivo da resisténcia vascular que se encontra intimamente relacionado com a funcao
renal (Andreoli et al., 1989).

Relativamente ao tratamento, este € orientado para a manutencao de uma pressao diastélica
inferior a 90 mmHg, podendo centrar-se na diminuicao do consumo de sal, pratica de exercicio
fisico, limitacao do consumo de tabaco e alcool e instituicdo de terapéutica antihipertensora
como diuréticos, blogueadores beta-adrenérgicos, blogueadores alfa-periféricos,
vasodilatadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina e bloqueadores dos canais de
Ca** (Andreoli et al., 1989).

Dislipidemia
Como desenvolvido anteriormente, a dislipidemia relaciona-se com niveis séricos anormais de

colesterol, triglicerideos ou ambos reconhecendo-se que a mesma é um importante fator de
risco de desenvolvimento de doenca cardiovascular e renal.

A deposicao de placas de ateroma é uma condicdo comum em clientes com afe¢des renais
associada maioritariamente a sua génese. A deposicdo de placas de ateroma na artéria renal
leva a sua estenose, dificultando a passagem de sangue. Por sua vez, a diminuicao do fluxo
sanguineo na artéria renal ird estimular a producdo de renina o que agrava a HTA e conduz a
disfuncao renal (Jameson et al., 2020).
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A estenose da artéria renal é responsavel por 25% dos casos de doenca renal podendo ser
tratada com recurso a terapéutica instituida na HTA, com antidislipidémicos ou com recurso a
angioplastia (Thomas, Jeffrey, 2005).

Diabetes Mellitus Tipo Il

A DM insere-se no grupo dos distUrbios metabdlicos, caracterizado por um estado de
hiperglicemia (Jameson et al., 2020). Quando descontrolada, a hiperglicemia persistente
encontra-se associada ao aumento de peso, aumento da prevaléncia de doencas autoimunes e
vasculopatias, incluindo nefropatia, retinopatia, neuropatia e doencas cardiovasculares (Ferreira
et al., 2022).

Centrando-nos na nefropatia diabética, este é um termo usado para descrever o conjunto de
lesdes da estrutura e funcao renal que resulta da DM (Jameson et al., 2020).

Caracteriza-se pelo aparecimento de microalbuminuria, posteriormente proteindria e por fim
insuficiéncia renal terminal. Os rins lesados podem apresentar diferentes glomerulopatias,
nomeadamente:

* Neuropatia autondmica da bexiga podendo culminar em Pielonefrite;

* Glomerulosclerose intercapilar difusa: espessamento e esclerose da membrana basal dos
capilares renais;

e Glomerulosclerose nodular: o glomérulo é progressivamente destruido pela deposicao de
nddulos de glicoproteinas.

e Arteriosclerose das artérias glomerulares, nomeadamente nas arteriolas aferentes e
eferentes (Thomas, Jeffrey, 2005).

Todas estas alteracOes estruturais e funcionais culminam em necrose papilar o que dificulta a
funcao renal. Por sua vez, o rim desempenha também um importante papel na regulacao do
metabolismo da insulina e, a medida que a taxa de filtracdo glomerular diminui, o aporte de

insulina a células tubulares proximais diminui também, diminuindo assim a taxa de
metabolizacao da insulina, promovendo a hipoglicemia (Thomas, Jeffrey, 2005).

Hiperplasia benigna da préstata

O aumento das dimensdes da prostata é um achado comum em homens com idade igual ou
superior a 45 anos. Uma vez que a préstata envolve a uretra, o aumento de dimensdes pode
provocar diminuicao do canal uretral e consequente obstrucdo urinaria (Jameson et al., 2020).

O quadro clinico é variavel podendo apresentar sintoma intermitentes ou progressivos que se
confundem muitas vezes com ITU (Andreoli et al., 1989).
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Desta forma, podemos dividir os principais sintomas em trés grupos:

¢ Sintomas de armazenamento: polilria, nocturia, urgéncia e incontinéncia urinaria;

 Sintomas de esvaziamento: jato urinario débil, bifido ou intermitente, esforco miccional e
hesitacao;

 Sintomas pds miccao: tenesmo vesical e gotejamento pds miccional (Hernandez, 2017).

O diagndstico clinico é baseado na presenca de sintomas acrescido de exames complementares
de diagnéstico, nomeadamente o exame digital da préstata que permite avaliar o tamanho da
mesma e a presenca de nddulos, exame sumario de urina como forma de descartar ITU, , PSA
total sérico por forma a negar a presenca de carcinoma, avaliacdo da funcdo renal e ecografia
das vias urinarias (Hernandez, 2017; Jameson et al., 2020).

Dependendo da gravidade da sintomatologia e dos achados, o tratamento poderd ser
conservador; medicamentoso com alfa-bloqueadores ou inibidores da 5-aredutase com o
objetivo de relaxar a musculatura lisa do colo vesical e diminuir o volume prostatico, ou
cirlrgico, na presenca de complicacdes como a retencdo urindria refrataria ao tratamento
medicamentoso, hematdria, insuficiéncia renal ou presenca de cdlculo vesical (Hernandez,
2017; Jameson et al., 2020).

Infecao do trato urinario

A ITU caracteriza-se pela presenca de agentes infeciosos (fungos, parasitas, virus ou bactérias)
e invasao dos tecidos urinarios, sendo classificada em alta ou baixa de acordo com a sua
localizacao (Andreoli et al., 1989). A sua gravidade relaciona-se com a capacidade dos
microorganismos migrarem ao longo do trato urinario e atingirem os rins, podendo mesmo
culminar em sépsis (Oliveira, Santos, 2018).

Atualmente, cerca de 150 milhdes de pessoas sao diagnosticadas com ITU anualmente, o que
acarreta custos elevados ao sistema de saude publico e privado. A Escherichia coli é o
microorganismo mais prevalente, encontrando-se presente em 70% a 90% das ITU’S.

Os grupos mais suscetiveis sao os idosos, as criancas e as gestantes, sendo que 90% das ITU'S
acometem mulheres, relacionando-se esta predisposicao com aspetos anatémicos e
imunoldgicos. A recorréncia da ITU é comum em 40 a 50% das mulheres e em clientes
hospitalizados sendo esta a maior causa de sépsis do mundo (Korb et al., 2013).

Na populacao idosa o quadro clinico desenvolve-se muitas vezes de forma atipica e inespecifica,
sendo a febre um achado raro. A sonoléncia, a diminuicdo do apetite e o delirio sdo os sintomas
mais comuns. Em casos mais graves de pielonefrite, a nausea, o vomito, a confusao, a
desidratacdo e a hipotermia encontram-se presentes muitas vezes secundarias a choque. Assim,
o diagndstico desta patologia pode apresentar-se um desafio o que faz com que se institua
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antibioterapia de forma empirica, aumentando assim a resisténcia antimicrobiana (Silva,
Rodrigues, Pinheiro, 2022).

O diagnostico é realizado através da amostra de urina. Inicialmente, a prescricao do exame
sumario de urina permite identificar a presenca de leucdcitos, hemacias e proteinas, achados
comuns na presenca de infecao. Posteriormente, devera ser realizado exame bacterioldgico de
urina, sendo que se considera a presenca de infecao se o crescimento bacteriano for superior a
105 unidades formadoras de colénias/ml (Andreoli et al., 1989).

De acordo com Freitas (2016) a abordagem terapéutica desta patologia deverd assentar em trés
grandes principios: escolha do antimicrobiano, tempo de tratamento e medidas adicionais, por
forma a diminuir a prescricao de antibidticos por rotina.

Andreoli e colaboradores (1989) acrescentam que por forma a direcionar a antibioterapia deverd
ser realizado o antibiograma e que a urocultura devera ser repetida 14 dias apds o término do
antibidtico por forma a descartar complicacdes como pielonefrite ou prostatite.

Sépsis
Singer e colaboradores (2016) definem sépsis como uma disfuncao organica com risco de vida
causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infecao.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS) é dificil estimar com precisao a carga
epidemioldgica global da sépsis podendo existir entre 15 a 19 milhdes de casos anuais. Em
Portugal estima-se que a sépsis acometa cerca de 22% dos clientes admitidos em UCI (Pévoa et
al., 2009).

A OMS salienta ainda que a sépsis é frequentemente subdiagnosticada o que dificulta a sua
abordagem uma vez que, no estadio inicial, é ainda potencialmente reversivel (OMS, 2017).

Em 2016 a Surviving Sepsis Campaign [SSC] emitiu diretrizes internacionais para a gestao da
sépsis e do choque séptico recomendando a instituicao de um programa de melhoria de
desempenho para a sépsis que incluia a triagem da mesma.

Em Portugal, a Direcdo geral da saide emite em 2010 uma norma que defende a criacdo a nivel
nacional da Via Verde Sépsis. A mesma s6 foi elaborada e implementada em 2016, Via Verde
Sépsis no adulto, tendo sido alvo de reformulacdao em 2017 (DGS, 2017b).

Nesta norma podemos encontrar os critérios de ativacao da via verde, que auxiliam os
enfermeiros aquando da realizacdo da triagem. Os mesmos sao divididos em 2 tipos de critérios:
critérios de presuncao de infecdo e critérios de inflamacao sistémica, devendo a Via Verde
Sépsis ser ativada na presenca de pelo menos 1 critério de cada tipo (DGS, 2017b).

Critérios de presuncdo de infecao quando existe uma alteracdo da temperatura (>38,32C ou
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<369C) associada a:

¢ Cefaleia;

Confusao e/ou diminuicao aguda do estado de consciéncia;
Dispneia ou tosse;

Ictericia;

Dor abdominal (distensao ou diarreia);

Disdria ou polaquitria;

Dor lombar;

Sinais inflamatérios cutaneos extensos;

e Critério clinico do responsavel (DGS, 2017b).

Critérios de inflamacdo sistémica:

e Confusao e/ou alteracao do estado de consciéncia;
e Frequéncia Cardiaca> 90 com tempo de preenchimento capilar aumentado;
e Frequéncia Respiratéria> 22 ciclos por minuto (DGS, 2017b).

Assim, a presenca de pelo menos um critério de cada um dos grupos pressupde a ativacao da
via ver com o intuito de prestar cuidados diferenciados a esta tipologia de clientes. Antonelli
(2018) demonstrou que a implementacao de bundles de cuidados podem reduzir a mortalidade
em 20%. A presente norma da DGS (2017b) integra também o algoritmo basico e avancado de
avaliacdo e terapéutica.

Algoritmo basico de avaliacao e terapéutica:

e Administracao de até 20-30ml/kg de cristaldide;

e Administracao de oxigénio;

¢ Colheita de gasimetria arterial com lactato;

¢ Colheita de hemoculturas;

» Qutros exames microbiolégicos de acordo com o foco provavel de infecao;

e Administracao de antibiotico;

¢ Colheita de analises laboratoriais;

e |dentificacao (confirmada ou presumida) do foco;

 Ativacao do Centro de Orientacao de Doentes Urgentes, se necessario (DGS, 2017b).

Algoritmo avancado de avaliacao e terapéutica:

e Administracao de cristaléides se TA média <65 mmHg;

e Administracao de noradrenalina se TA média >65 mmHg;
 Colocacao de cateter arterial se TA média <65 mmHg;

e Colocacao de cateter venoso central se necessario vasopressor;
 Ventilacdo mecanica (decisao individualizada);

e Administracao de dobutamina se sinais de hipoperfusao;

e Transfusao sanguinea se hemoglobina a < 7,0g/dl;

e Administracao de corticdides se hipotensao refrataria;

e Reavaliacao da gasimetria;
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 Controlo do foco séptico (DGS, 2017b).

Lesao Renal Aguda

No caso clinico anterior a LRA foi alvo de um breve apontamento pelo que, no presente caso
clinico, optaremos por aprofundar a fisiopatologia da mesma, critérios diagndsticos e
abordagem terapéutica.

Etiologia

A lesao renal de etiologia pré renal encontra-se intimamente interligada com estados de
hipoperfusao. Na presenca de restricao do fluxo sanguineo renal, a filtracao glomerular diminui,
promovendo hipoperfusao renal. O efeito global traduz-se na diminuicao do fluxo sanguineo
glomerular que conduz a uma filtracao sanguinea ineficaz. Sem uma taxa de fluxo plasmatico
renal eficaz os glomérulos sao incapazes de filtrar adequadamente os produtos do metabolismo
presentes no sangue (Jameson et al., 2020; Thomas, Jeffrey, 2005).

Neste estado pré renal a osmolaridade urinaria é alta e o sédio urinario baixo, o que é
consistente com a hipoperfusdao e a preservacao da funcao renal. Se for ainda possivel
restabelecer o fluxo sanguineo renal, ainda é possivel recuperar a funcao renal normal. Na
impossibilidade de restabelecimento do fluxo renal, instalam-se lesdes isquémicas que levam a
necrose tubular aguda (Andreoli et al., 1989).

Ja a lesao renal de etiologia intrinseca relaciona-se com lesdes estruturais dos glomérulos e dos
tUbulos renais. Nesta tipologia de lesao a correcao da causa nao garante o restabelecimento do
normal funcionamento renal. Esta tipologia de lesao pode apresentar diversas causas sendo as
mais comuns a nefrite intersticial aguda, a rabdomidlise, a doenca hepatica, a necrose cortical e
a necrose tubular aguda (Thomas, Jeffrey, 2005; Jameson et al., 2020).

A nefrite intersticial aguda resulta da exposicao a antibioticos, analgésicos e anti-inflamatoérios
nao esterodides (Thomas, Jeffrey, 2005).

A rabdomidlise resulta de trauma e relaciona-se com a libertacao de mioglobulina muscular para
o plasma sanguineo. A mioglobulina é altamente téxica para o rim em concentra¢des anormais
(Thomas, Jeffrey, 2005).

A doenca hepatica relaciona-se com intoxicagcao por paracetamol, choque circulatdrio ou sépsis
grave, desenvolvendo-se a sindrome hepatorrenal. Esta sindrome caracteriza-se pela
vasoconstricao renal e vasodilatacao extra renal, contribuindo para a hipotensdo sistémica e
diminuicao da taxa de filtracao glomerular (Thomas, Jeffrey, 2005).

A necrose cortical surge na sequéncia de eventos isquémicos intensos e prolongados,

e4nursing - ESEP p. 74 14-12-2023 21:28



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

provocando necrose parcial dos glomérulos, tubulos e pequenos vasos do cértex renal (Thomas,
Jeffrey, 2005).

A necrose tubular aguda é considerada uma sindrome que se relaciona com o aparecimento de
lesOes isquémicas ou toxicas na porc¢ao tubular do nefrénio (Thomas, Jeffrey, 2005).

Por fim, a LRA de etiologia pds renal relacionam-se com o impedimento do fluxo de urina.
Apenas provoca insuficiéncia renal se a obstrucao for bilateral sendo que a obstrucao podera ser
interna como se verifica na presenca de calculos no ureter, ou extrinseca por mecanismos de
compressao. A rapidez de recuperacao relaciona-se com o intervalo de obstrucao e grau da
mesma (Thomas, Jeffrey, 2005; Jameson et al., 2020).

Critérios diagnosticos

Atualmente, o diagndstico de LRA assenta no principio da reducao abrupta da funcao renal,
sendo que, quaisquer um dos critérios abaixo permite efetivar o seu diagnoéstico:

e Aumento da creatinina sérica em =26.5 micromoles/L (=0.3 mg/dL) num intervalo de 48h;

e Aumento da creatinina sérica para =1.5 vez o valor inicial, que se sabe ou se supde ter
ocorrido nos 7 dias anteriores;

¢ Volume urinario <0.5 mL/kg/hora num intervalo de 6 horas (Jameson et al., 2020).

Existem também critérios bem definidos que permitem estratificar a gravidade da lesao, sendo
eles:

e Estadio 1: Creatinina sérica 1.5 a 1.9 vezes o valor inicial; ou Aumento = 26.5
micromoles/L (=0.3 mg/dL) na creatinina sérica; ou débito urinario <0.5 mL/kg/hora por 6
a 12 horas.

e Estadio 2: Creatinina elevada 2.0 a 2.9 vezes; ou débito urinario <0.5 mL/kg/hora por 12
horas.

e Estadio 3: Creatinina elevada 3.0 vezes; ou aumento na creatinina para =353.6
micromoles/L (=4.0 mg/dL); ou inicio de terapia renal substitutiva; ou débito urinario <0.3
mL/kg/hora por 24 horas ou anuria por 12 horas (KDIGO, 2012).

Abordagem Terapéutica

Uma vez que, a perda da funcao renal culmina em desequilibrios hidroeletroliticos, o tratamento
centra-se na reposi¢ao da homeostasia.

No que diz respeito a hipercaliémia, esta €, na maioria das vezes, uma complicacao fatal uma
vez que o rim se torna incapaz de excretar o potassio no cliente anurico e oligdrico. A
hemodialise revela-se o tratamento mais eficaz existindo, no entanto, tratamentos alternativos

e4nursing - ESEP p. 75 14-12-2023 21:28



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

como a administracao oral ou retal de permutadores de potassio sob a forma de resina ou
administracao endovenosa de insulina e glicose. Esta Ultima alternativa baseia-se no principio
da permuta em que a administracdao de insulina e glicose forcara a migracao dos ides de
potdassio do espaco extra-celular para o espaco intracelular (Thomas, Jeffrey, 2005).

A sobrecarga hidrica traduz-se sobretudo em edemas periféricos ou pulmonares. Assim, e como
ja referido, o tratamento passa pela restricao hidrica e calculo rigoroso do balanco hidrico
(Urden et al., 2008).

No que diz respeito a acidose metabdlica, esta ocorre quando as células tubulares renais sao
incapazes de regenerar o bicarbonato e secretar hidrogénio na urina, o que leva ao desequilibrio
acido base. Assim, o tratamento assenta na restricao do consumo de proteinas que ira diminuir
as valéncias acidas e a infusao de bicarbonato de sédio que ird repor os niveis séricos (Jameson
et al., 2020).

Por fim, a uremia diz respeito a acumulacao de produtos azotados resultantes do metabolismo
sendo o Unico tratamento disponivel a didlise (Thomas, Jeffrey, 2005).

A dialise ndo sera explorada neste capitulo uma vez que as técnicas de substituicao renal foram
ja exploradas no ponto 3.1.

Infecao Respiratdria

A Infecdo respiratéria pode ser definida como uma obstrucao da passagem do ar, podendo
acometer as vias aéreas superiores ou inferiores (OMS, 2015). Considera-se infecao das vias
aéreas superiores a infecao de qualquer estrutura do sistema respiratorio que se localize acima
da laringe e infecao das vias aéreas inferiores a infecao de qualquer estrutura localizada abaixo
da laringe (Andreoli et al., 1989).

As infecdes das vias aéreas superiores sao as mais frequentes porém menos graves do que a
infecao das vias aéreas inferiores. Normalmente, as infecdes das vias aéreas superiores sdo de
etiologia virica sendo o microorganismo mais prevalente o virus Influenza. Apesar de menos
grave, predispde o organismo a invasdo bacteriana das vias aéreas inferiores pelo que, mais de
50% das infecdes apresentam etiologia mista, sendo o Streptococcus Pneumoniae o
microorganismo bacteriano mais prevalente (OMS, 2014).

Os sintomas de infecdo respiratéria variam de acordo com a localizacao da mesma podendo o
cliente apresentar: congestao nasal, tosse, odinofagia, fadiga e febre. Em situacdes mais
graves, normalmente associadas as vias aéreas inferiores, pode levar a insuficiéncia respiratoria
aguda ( Andreoli et al., 1989).

No que concerne ao tratamento, a maioria das infecdes adquiridas na comunidade é
inicialmente causada por agentes virais, sendo também autolimitada no tempo, pelo que se
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dispensa a administracao de antibioterapia. Uma pequena percentagem, como explorado
anteriormente, evolui para infecao bacteriana podendo a instituicao de antibioterapia revelar-se
atil (Pignatari, Myake, 2016).

Insuficiéncia Respiratdria Aguda

A insuficiéncia respiratéria aguda pode ser definida como a incapacidade do sistema respiratério
para manter as trocas gasosas encontrando-se normalmente associada a distirbios como a
infecdo. A insuficiéncia respiratéria aguda representa uma das maiores causas de admissao em
UCl e a taxa de mortalidade situa-se entre 0s 22 e 0s 75% (Urden et al., 2008).

No que diz respeito a sua etiologia, pode resultar de distdrbios extra pulmonares como o
trauma, a lesao cerebral, a obstrucdao tragueal ou a intoxicacao; ou de distlrbios
intrapulmonares como a doenca pulmonar obstrutiva crénica, a asma, a pneumonia e a embolia
pulmonar (Jameson et al., 2020).

O diagndstico da insuficiéncia respiratéria aguda resulta essencialmente da interpretacao da
gasimetria arterial podendo dividir-se em tipo | ou tipo II.

Na insuficiéncia respiratéria aguda tipo |, a PaCO2 apresenta-se normal (normocapnia), porém a
Pa02 apresenta-se baixa (hipdxia). Ja na insuficiéncia respiratéria aguda tipo Il a PaCO2
apresenta-se elevada (hipercapnia) e a PaO2 baixa (hipdxia) (Urden et al., 2008).

O aparecimento da hipoxemia representa o compromisso das trocas gasosas mais caracteristico
da insuficiéncia respiratéria aguda, relacionando-se com:

* Hipoventilagao alveolar;
* Desequilibrio ventilacao/perfusao;
* Shunt intrapulmonar (Urden et al., 2008; Jameson et al., 2020).

Relativamente a hipoventilacao alveolar, esta caracteriza-se pelo transporte insuficiente de
oxigénio, podendo resultar do aumento das necessidades metabdlicas ou da insuficiéncia da
ventilacdo. Frequentemente, relaciona-se a distlrbios extrapulmonares e esta, também,
associada a hipercapnia (Jameson et al., 2020).

No que concerne ao desequilibrio ventilagcao/perfusao, este ocorre parcialmente em zonas
pulmonares acometidas por atelectasia ou a presenca conteldo purulento, sangue ou liquido
nos alvéolos, nao sendo os alvéolos capazes de realizar as trocas gasosas adequadamente
(Jameson et al., 2020).

Por fim, e no que respeita ao shunt pulmonar, este caracteriza-se pela passagem de sangue nos
alvéolos e pela sua incapacidade de o oxigenar. Ora, a mistura de sangue oxigenado com
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sangue parcialmente oxigenado provoca a diminuicdo da oferta de oxigénio as células levando
ao compromisso na perfusao dos tecidos, ao aparecimento de acidose latica e a disfungao
multipla de 6rgaos (Urden et al., 2008)

A persisténcia destas alteracdes, culmina no agravamento da hipoxia conduzindo a um défice de
entrega de oxigénio a nivel celular. Consequentemente, podera levar ao compromisso na
perfusdo dos tecidos, ao aparecimento de acidose latica e a disfuncao multipla de 6rgdos (Urden
et al., 2008; Jameson et al., 2020).

A abordagem terapéutica pressupde o tratamento da causa subjacente e a promocao das trocas
gasosas através da melhoria da ventilacdo e da oxigenacdo. A melhoria da oxigenac¢do pode ser
atingida através da suplementacao de oxigénio e/ou da utilizacdao de estratégias terapéuticas
que promovam a pressao positiva nas vias aéreas. Farmacologicamente, pode-se recorrer a
utilizacao de corticosteroides, antibioterapia e broncodilatadores, tais como, agonistas
adrenérgicos $2 e os anticolinérgicos (Urden et al., 2008).

A realizacao de broncoscopia, radiografia do térax, ecografia, tomografia computorizada
toracica e estudo da funcao respiratéria pode também revelar-se Gtil dependendo da causa
subjacente (Urden et al., 2008).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 77 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-03-20 10:00:00Furosemida 80 mg EV 2023-03-20 23:30:00
2023-03-20 10:00:00Paracetamol 1gr EV

2023-03-20 10:00:00Ceftriaxona 200 mg EV 2023-03-20 23:30:00
2023-03-20 10:00:00SF 0,9 % a 42ml/h 2023-03-20 23:30:00

2023-03-20 10:00:00Salbutamol 100ug/dose 2ADM

2023-03-20 10:00:00Actrapid segundo protocolo

2023-03-20 10:00:00glicose 5% em SF a 42ml/h 2023-03-20 23:30:00
2023-03-20 23:30:00SF 0,9 % a 21ml/h
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Inicio Medicacao Fim
2023-03-20 23:30:00glicose 5% em SF a 21ml/h

2023-03-20 23:30:00Amoxicilina 100mg + Ac. Clavulanico 200mg EV
2023-03-20 23:30:00Enoxaparina 20mg SC

2023-03-20 23:30:00Brometo de Ipratrépio 20ug/dose 2ADM

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Mais uma vez, a semelhanca do caso anterior, exploraremos os propdsitos terapéuticos,
indicacOes clinicas, implicacdes para a enfermagem e os cuidados inerentes a preparagao e
administracdo dos farmacos prescritos no presente caso clinico.

Uma vez que alguns farmacos sao comuns ao caso anterior, optamos por nestes, fazer um
resumo, enfatizando os aspetos com relevancia para a enfermagem, no particular das acdes de
vigilancia.

DIURETICOS
Furosemida

Sendo a furosemida um diurético, importa avaliar um conjunto de dados: avaliar evolucao da
pressao sanguinea; sinais de arritmia; sinais de edema; balanco hidrico e glicemia (Vallerand et
al., 2016).

ANALGESICOS E ANTIPIRETICOS
Paracetamol

Sendo o paracetamol um antipirético e analgésico ndo opiaceo, importa avaliar um conjunto de
dados: Avaliar evolucao da dor (cerca de trinta a sessenta minutos apds administracao), da
pressao sanguinea e da temperatura corporal (Vallerand et al., 2016).

REPOSITORES DE VOLUME
Glicose 5% em SF
Soro fisiolégico 0,9%

A glicose e o soro fisiolégico inserem-se nos repositores de volume, cujo propdsito terapéutico
se prende com a reposicdo da volémia e garantia do aporte glicémico. Assim, importa avaliar
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um conjunto de dados: avaliar evolucao do edema, da desidratacao e do balanco hidrico
(Vallerand et al., 2016).

Na segunda sessao os ritmos de perfusao foram reduzidos atendendo ao risco inerente de
sobrecarga hidrica.

ANTIBIOTERAPIA
Ceftriaxone

Sendo a ceftriaxona um antibiético, importa avaliar um conjunto de dados: avaliar a evolucao da
pressao sanguinea, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e do balanco hidrico (Vallerand
et al., 2016).

Amoxicilina e Acido Clavulanico

Pertence ao grupo dos antibacterianos, mais especificamente na associacao das penicilinas com
os inibidores das lactamases beta. Utilizado no tratamento de infecdes respiratdrias, da
bronquite crénica, da otite médica, da sinusite, de infecOes urinarias, entre outras. No que
respeita especificamente as infecdes do trato urinario, a amoxicilina é ativa contra os principais
patdgenos bacterianos que estao na sua origem. A juncao com o acido clavulanico, confere-lhe
um aumento do espetro de atividade, impedindo a inativacao do farmaco por parte das
bactérias produtoras de beta- lactamase. Como principais efeitos adversos, destacam-se as
nauseas e a diarreia (Brunton et al., 2012; Caramona et al., 2013).

Implicacdes para a enfermagem:

Atividades de vigilancia: avaliar evolucao da eliminacao intestinal (Vallerand et al., 2016).

BRONCODILATADORES
Salbutamol

Pertence ao grupo dos Antiasmaticos e Broncodilatadores, mais especificamente no subgrupo
dos agonistas adrenérgicos B2. A ativacao destes agonistas vai inibir a contracdo do musculo
liso bronquico, quando o ténus se encontra aumentado, apresentando um efeito quase imediato
apés a inalacdo. E utilizado no tratamento do broncoespasmo provocado pela asma ou DPOC.
Pode ainda ser utilizado no tratamento da bronquite crénica, do enfisema pulmonar com
obstrucao reversivel e na prevencao do broncoespasmo. Como principais efeitos secundarios,
pode provocar tremores, mais exacerbado a nivel das maos, agitacao, nervosismo, palpitacoes,
cefaleias, taquicardia e arritmias. Se utilizado em doses mais elevadas, pode provocar
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hipocalémia (DeLucia & Oliveira-Filho, 2004; Caramona et al., 2013; GOLD, 2022).

Implicacdes para a enfermagem:

Atividades de vigilancia: avaliar evolucdo de sinais de arritmia; avaliar evolucdo da
ventilacao (Vallerand et al., 2016).

Brometo de Ipratropio

Pertence ao grupo dos Antiasmaticos e Broncodilatadores, mais especificamente ao subgrupo
dos anticolinérgicos, cuja acao provoca broncodilatacao, antagonizando o efeito
broncoconstritor. Esta indicado no tratamento da DPOC, na bronquite crénica, no enfisema e no
tratamento da asma. Quando inalado, apresenta apenas acao sobre a cavidade oral e sobre as
vias respiratérias, o que permite minimizar os efeitos adversos dos farmacos anticolinérgicos,
quando administrados por via sistémica. Ao mesmo tempo, a nivel pulmonar, ndao apresenta
efeito sobre a capacidade mucociliar e, por isso, nao aumenta a viscosidade das secrecdes nem
afeta a sua eliminagdo. Apresenta um inicio de acao lento (1.5 a 2 horas) e é utilizado muitas
vezes em associacao aos agonistas adrenérgicos beta. Como principais efeitos secundarios,
pode provocar taquicardia, xerostomia, retencao urinaria e obstipacao (Brunton et al., 2012;
Caramona et al., 2013).

Implicacoes para a enfermagem:

Atividades de vigilancia: avaliar a evolucao da frequéncia cardiaca; avaliar evolucao do
balanco hidrico e avaliar evolucao da ventilacdo (Vallerand et al., 2016).

INSULINAS
Actrapid

A actrapid insere-se nas insulinas humanas de acao curta encontrando-se indicada a sua
administracao por forma a promover a normoglicemia (Caramona et al., 2012).

Neste caso particular, a insulina pode também revelar-se Util para normalizar os niveis de k+,
através da administracao de insulina de acao rapida concomitantemente com a glicose por
forma a forcar a saida do potdssio do espaco extracelular para o espaco intracelular (Dutra et
al., 2012).

Como tal, importa avaliar evolucao da glicemia (Vallerand et al., 2016).
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ANTICOAGULANTES
Enoxaparina

A enoxaparina pertence ao grupo dos anticoagulantes sendo administrada por via subcutanea.
Neste caso particular, a mesma foi instituida atendendo aos antecedentes clinicos do cliente e
da provavel antiagregacao domicilidria. Assim, importa avaliar evolu¢ao da perda sanguinea
(Vallerand et al., 2016).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
20-03-2023 10:00

Repouso no leito
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 10:00 - Manter repouso no leito [Sem horario]
Regime de nada pela boca [RESOLVIDO] 20-03-2023 23:30
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 10:00 - Manter regime de nada pela boca [Sem horario] [FIM] 20-03-2023
23:30
Oxigenoterapia
FiO2: 36 %.
Débito de oxigénio: 4.00 L/min.
Canula nasal
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 10:00 - Manter oxigenoterapia [Sem horario]
20-03-2023 23:30
Dieta pastosa
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 23:30 - Providenciar dieta [Sem horario]
Reforco da hidratacao oral (800ml/dia)
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 23:30 - Providenciar dgua [Sem horario]

Sondas, Drenos e Cateteres
20-03-2023 10:00

Cateter urinario
Caracteristicas do dispositivo: latex fr 16.
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 10:00 - Avaliar evolucdo de sinais de infe¢ao do sistema urindrio [Sem
horario]
20-03-2023 10:00 - Otimizar cateter urinario [Sem horario]
20-03-2023 10:00 - Referenciar sinais de infecdao do sistema urinario ao médico
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[Imediato]
20-03-2023 10:00 - Remover cateter urinario [SOS]
20-03-2023 10:00 - Trocar cateter urinario [10/10 dias]
Cateter venoso periférico
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: 20G.
Mao Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 22G.
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de insercao do
cateter venoso periférico [Sem horario]
20-03-2023 10:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso periférico
[Sem horario]
20-03-2023 10:00 - Otimizar cateter venoso periférico [Sem horario]
20-03-2023 10:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
[2/2 dias]
20-03-2023 23:30
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Direita(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Presenca de infiltracao (Nao).
Mao Esquerda(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Presenca de infiltracao (Nao).
Cheiro da urina: intenso.
Cor da urina: Laranja.
Transparéncia da urina: Turva.
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 37.00 °C.

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

Por forma a nao tornar a leitura do presente documento demasiado exaustiva, sera efetuado um
breve resumo das principais intencionalidades e cuidados inerentes as atitudes terapéuticas e
dispositivos invasivos que ja foram explorados no caso clinico anterior.

Sera dada énfase a exploracdo de atitudes e dispositivos distintos dos anteriores.

ATITUDES TERAPEUTICAS
Oxigenoterapia

A oxigenoterapia consiste na administracao suplementar de oxigénio, com o objetivo de
prevenir ou diminuir a hipdxia. Dependendo do FiO2 prescrito, varios dispositivos podem ser
usados (canula nasal, mascara de venturi ou mascara de alto débito). Neste caso, e atendendo
ao FiO2 prescrito (36%), pode-se utilizar a mascara com sistema de venturi ou canula nasal.
Aqui optamos pela canula, que apresenta as seguintes vantagens: conforto; auséncia de
sensacgao claustrofdbica; possibilidade de se alimentar sem retirar a oxigenoterapia; mais barato
em comparacao com outros sistemas, entre outras vantagens (O'Driscoll et al., 2017). Importa
referir que, no caso da oxigenoterapia através de canula, devemos vigiar e validar que o cliente
inspira pelas fossas nasais.

A administracdao de oxigénio suplementar devera ser titulada de acordo com objetivos alvo
previamente determinados, de forma a melhorar a hipoxemia do cliente. Apés o seu inicio, é
importante a reavaliacdo dos gases sanguineos, de forma a detetar precocemente o
agravamento da acidose respiratdria (GOLD, 2022). Os parametros que permitem titular o FiO2
mais frequentemente usados sao a Pa02, a Sa02 e a PaCO2 obtidos através da gasimetria, bem
como a Sp02 obtida através de oximetria periférica, estd Gltima a mais usada por nao carecer
de nenhum procedimento invasivo, e de monitorizacdo continua.

Repouso no Leito

Fisiologicamente, a posicao de repouso, é aquela que exige menor esforco durante a ventilagao.
Desta forma, e considerando a presenca de compromisso na ventilacao, a ado¢cao de repouso no
leito permite ndao sé otimizar a ventilacdo como também promover o conforto. Durante o
periodo de dispneia, a atividade deve ser restringida, prescrevendo-se habitualmente repouso
no leito (Guyton e Hall, 2017; Urden et al., 2008).

Mendes e colaboradores (2021) acrescentam que o0 repouso no leito se constitui como indicagao
terapéutica nas primeiras 24 horas do cliente que se encontra instavel hemodinamicamente,
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uma vez que permite diminuir as necessidades metabdlicas do organismo.

Atendendo a presenca de dispneia, o esforco fisico devera ser reduzido ao maximo pelo que, as
intervencdes de enfermagem deverao passar pela substituicao do cliente numa fase inicial e
mantido o repouso (Alves, 2018).

Regime de nada pela boca

O inicio do suporte nutricional na PSC apresenta ainda discordancia, sendo no entanto
consensual que a mesma devera iniciar-se entras as 24 e 48h apds a admissao hospitalar
(Urden et al., 2008; Pinho, 2020).

De acordo com Ponce e Mendes (2015), nos primeiros dias de internamento, a estabilizacao da
funcao cardiorrespiratdria é prioritaria, devendo, assim, ser adiado o inicio do suporte
nutricional até se obter a estabilizacao clinica.

Ainda que se admita que, numa fase inicial, o cliente apresente um estado de hipercatabolismo
e hipermetabolismo, o fornecimento energético poderd potenciar o consumo exagerado de
oxigénio a nivel celular, promovendo a hipdxia (Jameson et al., 2020). Ora, num cliente com
compromisso da ventilacao em que a coordenacao temporal entre a degluticao e a respiracao
podera estar afetada, o inicio da dieta devera assentar na garantia de que o cliente é capaz de
proteger a via aérea inferior (Chaves et al., 2011), facto que ocorre na segunda sessdo.

Dieta pastosa

A dieta no cliente com afecdes renais apresenta diversas particularidades como tivemos
oportunidade de explorar no caso clinico anterior, salientando-se no entanto, o risco acrescido
de desnutricao nesta tipologia de clientes (Barbosa e Salomon, 2012). A prescricao de dieta
pastosa prende-se essencialmente com a auséncia marcada de denticao.

Urden, Stacy e Lough (2008) acrescentam que 12-50% dos clientes hospitalizados desenvolvem
quadros de desnutricao, por via do stress fisiolégico, com consequente aumento do catabolismo,
pela privacdo alimentar resultante do jejum inerente a necessidade de realizacao de
determinados procedimentos e/ou da deficiente absorcao alimentar, sendo o inicio da nutricao

precoce o fator que mais impacta na diminuicao do tempo de internamento e nos outcomes.

Reforco da hidratacao oral

O reforco da hidratacao oral em clientes desidratados por via da hipofuncionalidade renal deve
ter em consideracao a sobrecarga circulatéria. Desta forma, o calculo das necessidades hidricas
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didrias devera atender a seguinte férmula: 500 ml + vol. urina nas Gltimas 24h (Urden, Stacy e
Lough, 2008). Este valor de 500ml pode ser explicado para “neutralizar” as perdas insensiveis
(pela ventilacao, pela pele, pelo suor e pelas fezes) que representam cerca de 40% do total das
perdas. Quando os clientes estao ventilados estima-se que as perdas pela ventilacao possam
ser maiores, nao sé por os gases utilizados serem secos, mas também porque em varias
situacdes ha um aumento do volume minuto. O mesmo se verifica em situacdes de infecao, de
stress, situacdes a que os clientes que recorrem as unidades de salde estao sujeitos. Nao
esquecer igualmente, que também em varios casos, o cliente ndao consegue verbalizar a
sensacao de sede. Face ao exposto, a avaliacdo dos liquidos ingeridos/administrados, bem como
os eliminados, assume um papel fundamental (Urden, Stacy e Lough, 2008; Thomas, Jeffrey,
2005).

SONDAS, DRENOS E CATETERES

Apresenta-se de seguida o conjunto de dispositivos necessarios a abordagem terapéutica do
presente caso clinico.

Cateter urinario

Como tivemos oportunidade de explorar no caso clinico anterior o recurso ao cateter vesical sé
deverd ser considerado em condi¢coes devidamente fundamentadas como a necessidade de
monitorizacdo do débito urindrio rigoroso, necessidade de colheita de urina de forma asséptica,
necessidade de descompressao da bexiga pré e pds intervencao cirlrgica ou na presenca de
risco de retencao urinaria (Gould et al., 2019; Veiga et al., 2011).

Apresenta como principais complicacdes, a ITU, a obstrucao da algalia, o traumatismo e o
desenvolvimento de Ulceras de pressao (Veiga et al., 2011).

No presente caso clinico a sua pertinéncia justifica-se pela necessidade de monitorizacao
rigorosa do débito urinario e pelo risco de retencao urinaria associada a hiperplasia benigna da
prostata. Uma vez que, aquando do primeiro contacto com o cliente, este ja apresentava cateter
urinario, nao disponho de dados para afirmar ou negar a presenca de retencao urinaria.

Cateter Venoso Periférico

O CVP é um recurso amplamente utilizado para administracao de medicacao endovenosa,
nutricdo parenteral em situacdes particulares, hemoderivados, solucdes salinas e pode também
ser utilizado para colheita de sangue. No entanto, a evidencia cientifica aponta para uma
elevada incidéncia de complicacdes nomeadamente flebites, infiltracdo de medicacao e irritacao

e4nursing - ESEP p. 86 14-12-2023 21:28



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

local associada a administracdo medicamentosa.

Desta forma, o enfermeiro é responsavel pela selecdo do local de pungao, insercao e
manutencao do cateter cabendo-lhe assim a vigilancia e avaliacdao das respostas humanas por
forma a objetivar a seguranca do cliente (Braga et al., 2019)

Aquando da administracao de farmacos pelo cateter, deverd ser realizado um flush com cerca
de 10 ml de SF 0,9% (volume preconizado para o CVP), utilizando a técnica start-stop, sendo
uma pratica fortemente recomendada antes e apds a administracao de cada medicamento. Esta
pratica permite nao sé, garantir a total administracao do farmaco mas também, manter o [imen
do catéter livre de residuos, aumentando assim a sua durabilidade (Gorski et al., 2021).

Como medida de reducao destas complicacoes, o Centers for Disease Control and Prevention
preconiza que a troca do cateter devera ser realizada a cada 72/96h por forma a diminuir o risco
de infecao ou flebite em adultos (O'Grady, 2017). Constituem excecao, cateteres colocados em
condicdes em que a assepsia é colocada em causa uma vez que, estes, deverdo ser removidos e
substituidos, logo que possivel (Gorski et al., 2021; O'Grady, 2017).

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
20-03-2023 10:00 Sistema respiratorio
20-03-2023 10:00 Atitudes terapéuticas
20-03-2023 10:00 Consciéncia

20-03-2023 10:00 Termorregulacao
20-03-2023 10:00 Sistema cardiovascular
20-03-2023 10:00 Dor

20-03-2023 10:00 Metabolismo

20-03-2023 10:00 Volume de liquidos
20-03-2023 10:00 Sondas, Drenos e Cateteres
20-03-2023 23:30 Mastigacao

20-03-2023 23:30 Virar-se

20-03-2023 23:30 Alimentar-se

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

A semelhanca do caso clinico anterior, o presente plano de cuidados foi concebido com o intuito
de espelhar a concecao de cuidados alicercada na melhor evidéncia cientifica.

Considerando que nos encontramos em contexto de urgéncia e que o intervalo que medeia as
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sessdes é de aproximadamente 12 horas, os dominios selecionados na primeira sessao
reportam-se a processos corporais. Ja os dominios selecionados na segunda sessao reportam-se
ao autocuidado acrescidos dos dominios previamente selecionados.

DOMINIOS
Sistema Respiratdrio

A principal funcao do sistema respiratério € a ventilacao e a respiracao. A ventilacao diz respeito
ao movimento do ar para dentro e para fora dos pulmdes, compreendendo uma profundidade,
ritmo e frequéncia prépria. J& a respiracao relaciona-se com o processo de trocas gasosas
(Urden et al., 2008). As afecOes do foro respiratdrio apresentam como sintomatologia mais
frequente a dispneia, a tosse, o0 uso de musculos acessorios, entre outros (Urden et al., 2008).

Ora, considerando a LRA prévia, estudos recentes demonstraram que a LRA aumenta a
circulacao de citocinas, quimocinas e leucdcitos, o que resulta no aumento de infiltracao celular,
sendo os pulmdes o 6rgao mais afetado. Por outro lado, a sobrecarga de volume circulante por
hipofuncionalidade renal aumenta a pressao hidrostatica capilar pulmonar, contribuindo
também para o aumento da permeabilidade vascular pulmonar e desregulacao dos canais
ionicos, alterando assim a capacidade de absorcao de fluidos pelos pulmdes, o que aumenta a
inflamacao pulmonar e consequentemente promove o aumento de secrecdes e o edema (Abreu
et al., 2013).

Acresce a presenca de LRA a presenca de infecao respiratéria que podera, como explorado no
ponto 4.1, contribuir para o compromisso respiratério.

Torna-se assim importante definir o conceito de insuficiéncia respiratéria. Esta pode ser definida
como a incapacidade do organismo manter trocas gasosas adequadas e consequentemente
garantir a adequada oxigenacao sanguinea e remocdo de diéxido de carbono. Na maioria das
situacOes é secundaria a um outro distUrbio que provoque alteracdes na ventilacao/respiracao,
como é o caso da LRA. (Urden et al., 2008).

No dominio do sistema respiratdrio, encontramos a ventilacao e a limpeza da via aérea. Face a
condicao do cliente naguele momento, entendemos que apenas a ventilacao era prioridade,
razao pela qual se justificou a colheita de dados para afirmar ou negar as hipoteses de
diagndstico “ventilacdo comprometida” ou “dispneia”. Urden e colaboradores (2008), referem
que para a identificacao de compromissos na ventilacao, para além da colheita de dados
relativos a ventilacdo enquanto processo (frequéncia, ritmo, simetria e profundidade do ciclo
respiratorio, bem como utilizacdo dos musculos acessérios da respiracao, saturacao periférica
de oxigénio e coloracao das mucosas), o dado relativo a comunicacao de falta de ar por parte do
cliente é imprescindivel, para fazer o diagnéstico diferencial entre dispneia e ventilacao
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comprometida

De salientar que este foi o primeiro dominio selecionado, uma vez que, aquando da admissdo no
servico de urgéncia, este apresentava-se como o dominio que precisa de cuidados emergentes,
tendo sido também o ponto de partida para a abordagem diagndstica e terapéutica do cliente.

Consciéncia

Perante um quadro de compromissos ventilatérios, em que a entrega de oxigénio se encontra
deficitaria, podendo acarretar compromisso na consciéncia.

A avaliacao do nivel de consciéncia centra-se em duas vertentes. Por um lado, a avaliacao da
vigilidade ou estado de alerta e por outro a avaliagao do conteddo ou conhecimento da
consciéncia (Barker, 2002 como citado em Urden et al., 2008).

A avaliacdo da componente vigilia encontra-se relacionada com o sistema de ativacao reticular
e Com a sua conexao com o talamo e o cortex cerebral. A vigilia é totalmente dependente das
funcdes do tronco cerebral e corresponde a capacidade que a pessoa tem para responder de
forma adequada a estimulos verbais e dolorosos (Urden et al., 2008).

A avaliacao do conteuldo diz respeito a avaliacao da orientacao da pessoa em relacao a pessoa,
espaco e tempo. As incongruéncias nas respostas indicam graus de confusao e desorientacao e
podem ser os primeiros sinais de deterioracao neuroldgica (Barker, 2002 como citado em Urden
et al., 2008).

Nesta primeira sessao, os dados recolhidos nao se assumiam como manifestacées do
diagnoéstico de consciéncia comprometida, no entanto, dada a presenca de varios fatores que
podem ter impacto na consciéncia, é importante manter a vigilancia deste dominio, numa
perspetiva de identificar alteracles e antecipar possiveis complicagoes.

Por forma a negar ou confirmar o diagndstico de "consciéncia comprometida" foram colhidos os
dados que a literatura refere como aqueles que dizem do estado de consciéncia: a abertura
ocular, resposta verbal e resposta motora.

Termorregulacao

No dominio da termorregulacao, o aumento da temperatura é uma causa frequente de
complicacao no cliente com LRA, relacionando-se com a infecao (Costa, Neto e Neto; 2003),
sendo também a elevacdao da temperatura corporal a manifestacdao do diagndéstico de
hipertermia.

Atualmente, 80 % dos clientes hospitalizados desenvolvem infe¢des do trato respiratério, 60 %
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do trato urinario e 30% culmina em sépsis, o que contribui em larga escala para o aumento da
taxa de mortalidade (Tizo e Macedo, 2015).

Ademais, no cliente com sépsis a diminuicao da temperatura corporal abaixo dos 36°C é
também um achado comum, sendo assim pertinente considerar o presente dominio na
concecao de cuidados.

Neste sentido, a temperatura corporal deve ser avaliada em diferentes momentos do dia, com o
objetivo de afirmar ou negar o diagndstico de "hipertermia" e "hipotermia".

Sistema Cardiovascular

Atentando aos antecedentes pessoais do cliente (HTA) e a presenca de LRA, a avaliacao da
evolucdo da pressao sanguinea e da frequéncia cardiaca permitem ndo s6 perceber se a
abordagem terapéutica se encontra a melhorar a condicdo clinica do cliente como permite
também detetar precocemente alteracdes como arritmias, hipertensao e hipotensao, comuns
nesta tipologia de clientes (Urden et al., 2008).

Considerando a sépsis, a hipotensao € um achado comum uma vez que a demanda circulatéria
se demonstra insuficiente, determinando assim a necessidade de avaliacao da evolucao da
pressdao sanguinea (Jameson et al., 2020), por forma a confirmar ou rejeitar a hipétese de
diagndstico de "hipotensao".

Ja as alteracOes da frequéncia cardiaca sao também comuns, como resultado das alteracdes
hidroeletroliticas que estes clientes experienciam. Assim, a avaliacao da evolucao de sinais de
arritmia permite identificar alteracdes e prevenir complicacdes mais graves como o edema
agudo do pulmao (Jameson et al., 2020) Desta forma, a colheita de dados relacionados com a
amplitude, ritmo, simetria, regularidade e frequéncia permite confirmar ou rejeitar a hipdtese
diagndstico "arritmia".

Por outro lado, e atendendo a que o metabolismo do cdlcio se encontra alterado, a cascata da
coagulacao podera encontrar-se alterada também, sendo a avaliacdo da evolugao da perda
sanguinea pertinente para confirmar ou negar a hipdtese de diagndstico "hematoma" e
"hemorragia" (Thomas, Jeffrey, 2005). Optou-se pela localizagao "nariz" a titulo de exemplo.

Ja a perfusdo dos tecidos periféricos encontra-se intrinsecamente afetada pela sépsis e a sua
fisiopatologia relacionando-se com o volume circulante e com a desidratacao. Assim, a colheita
de dados relativos a temperatura e coloracdo das extremidades acrescidos do tempo de
preenchimento capilar permite identificar ou rejeitar o diagndstico de "perfusao periférica dos
tecidos comprometida".
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Metabolismo

Mais uma vez, e como tivemos oportunidade de abordar no caso clinico anterior, a lesdo renal
afeta o metabolismo do fosforo, do cdlcio, do magnésio, do sédio e do potassio, implicando
diretamente na regulacao do volume circulante, deposicao dssea de calcio e na alteracao do
potencial de membrana das células musculares e nervosas (Andreoli et al., 1989; Thomas,
Jeffrey, 2005).

Considerando também que nos apresentamos perante uma situacao de sépsis, sabe-se também
que 0 mesmo contribui para o aumento da resisténcia celular a insulina acrescido do aumento
de producao de glicose (Jameson et al., 2020).

Acrescido da sépsis, a condicao prévia do cliente, nomeadamente a presenca de Diabetes,
interfere também na permeabilidade vascular concorrendo para a albuminuria, desequilibrio
redox e inflamacao sistémica e intra renal. Por outro lado, a hiperglicemia aguda resultante do
stress metabodlico, pode ainda resultar de farmacos hiperglicemiantes como corticéides,
Bblogueadores e bloqueadores dos canais de calcio (Jameson et al., 2020; Thomas, Jeffrey,
2005).

Assim, foi considerado o dominio do metabolismo na presente concecao na medida em que a
avaliacao da glicemia capilar regular permite identificar ou rejeitar o diagndstico de
"hiperglicemia", sendo o dado relativo a glicemia capilar manifestacdao do diagndstico. A
pertinéncia da manutencao da avaliacdo da evolucao da glicemia prende-se com o carater
volatil da mesma e com a prevencao de complicacdes associadas a hiperglicemia. Ainda que, o
diagndstico de hipoglicemia nao tenha sido elencado, esta hipétese nao devera ser descartada
uma vez que a administracdo de insulina se encontra associada a ocorréncia de complicacoes,
nomeadamente a hipoglicemia.

Dor

Como abordado anteriormente, a dor € uma experiéncia individual, subjetiva, multidimensional
e relaciona-se com um dano real ou potencial (Internacional Association for the Study of Pain,
2012). A OE (2008) acrescenta que o controlo algico é um direito das pessoas e assume-se um
dever dos profissionais de salde.

Considerando a natureza da abordagem a PSC, sao inUmeros os procedimentos necessarios a
manutencao das fungdes vitais que por serem estimulos nociceptivos provocam dor (Puntillo et
al., 2004).

Diversos estudos apontam as vantagens da ado¢ao de uma abordagem multimodal no controlo
da dor, com recurso a diferentes grupos de farmacos e respetivos mecanismos de acao,
promovendo assim a diminuicao do tempo de internamento e consequentes complicacdes

e4nursing - ESEP p. 91 14-12-2023 21:28



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

(Huang & Sakata, 2016; Markham et al., 2019).

Atualmente existem diversas escalas que, desde que aplicadas adequadamente, permitem
avaliar a dor, para que seja possivel a sua mensuracao e resposta terapéutica adequada. A
escala numérica da dor pode ser utilizada em clientes que se encontrem conscientes, orientados
e que, apos a explicacao da mesma, consigam expressar a intensidade da dor que sentem, de
acordo com um valor numérico entre 0 (“sem dor”) e 10 (“dor maxima”) (Fortunato et al.,
2013).

Andrade e colaboradores (2010) acrescentam ainda que, os instrumentos utilizados para avaliar
a dor facilitam a comunicacdo entre o cliente e o profissional, tornando possivel determinar a
incidéncia, a duracdo, a intensidade e o alivio da dor alcancado, ap6s o uso de técnicas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para o alivio da dor.

A Dor encontra-se identificada como diagndstico uma vez que o cliente verbalizou dor, sendo a
verbalizarao da dor, um dado que se revela manifestacao do diagndstico.

Volume de liquidos

No cliente com afecdes renais, € mandatorio considerar o dominio do volume de liquidos umas
vez que o 6rgao responsavel pela manutencao do equilibrio hidroeletrolitico se encontra
afetado.

Como abordamos anteriormente, no cliente com sepsis, a abordagem terapéutica inicial assenta
na garantia da volémia circulante o que se podera revelar um desafio uma vez que a funcdo de
manutencao do equilibrio hidroestatico se encontra deficitario (Thomas, Jeffrey, 2005).

Y

Assim, e atendendo a elevada reposicao volémica inicial, podemos estar perante uma
sobrecarga hidrica, levando ao aparecimento do edema (Jameson et al., 2020).

Por outro lado, e considerando os distdrbios glicémicos prévios, a hiperglicemia persistente
altera a osmolaridade plasmatica conduzindo a desidratacao celular a custa da saida de agua
intracelular para restabelecer a osmolaridade (Urden et al., 2008).

Neste dominio, e para negar ou afirmar a hipétese diagnéstica de “edema” os dados que releva
avaliar sao: sinal de Godet; tumefacao dos tecidos e turgor da pele. Nao obstante estes dados
de “assessment”, para avaliar a evolucao do fendmeno podemos acrescentar a este os
seguintes dados: perimetro do local edemaciado (quando o edema esta presente num local
definido) e o peso, enquanto indicador do estado geral de liquidos.

Por outro lado, a colheita de dados no ambito do tempo de preenchimento capilar, turgor e
hidratacao da pele, sensacao de sede, peso, volume de urina eliminado, densidade urinaria,
pressao sanguinea e aspeto ocular permite confirmar ou refutar o diagndstico de
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"desidratacao".

Autocuidado

No que concerne ao autocuidado, este apresenta-se como aspeto central dos cuidados de
enfermagem. Atualmente, o autocuidado pode definir-se como um processo de salde e bem-
estar, inato ou aprendido, que se relaciona com a capacidade de tomada de iniciativa,
responsabilidade e atuacao de forma eficaz no desenvolvimento do seu potencial para a saude
(Petronilho, 2012).

Rocha e Santos (2009) debrucaram-se sobre o autocuidado do cliente com doenca renal sob
tratamento dialitico concluindo que, estes experienciam diversos graus de limitacao fisica,
emocional e social que impactam diretamente na sua qualidade de vida.

Ora, considerando o presente caso clinico, e, por via dos compromissos nos processos corporais,
nomeadamente a dispneia, podemos inferir que alguns autocuidados possam nao se apresentar
satisfeitos. Estudos recentes demonstram que a dispneia constitui o principal fator limitante da
qualidade de vida do cliente levando a perda de autonomia (Barbosa et al., 2010).

Assim, e assentando a pertinéncia do presente dominio com recurso ao referencial teérico de
Dorothea Orem, Teoria do défice do autocuidado, o enfermeiro devera substituir e/ou assistir o
cliente tendo por base a avaliacao do seu potencial para assegurar o autocuidado
autonomamente (Tomey e Alligood, 2004).

O autocuidado é um dominio altamente afetado na PSC que, pela sua condicdo de risco de vida
iminente, se apresenta menos prioritario na abordagem assistencial. Nao obstante, e
considerando o intervalo temporal que medeia as diferentes sessdes e a evolucao positiva ao
longo deste, o dominio do autocuidado apresenta relevancia, sendo também pertinente
perceber o impacto da dispneia no mesmo. Por outro lado, a manutencao da atitude terapéutica
"repouso no leito" restringe parte da colheita de dados que se relacionam com o autocuidado,
motivo pelo qual foram apenas considerados o autocuidado virar-se e alimentar-se.

Importa também refletir sobre a importancia do virar-se e sobre a intencionalidade das
intervencdes do enfermeiro. A alternancia do posicionamento permitird prevenir e identificar
possiveis complicacdes ao nivel da pele, mas também melhorar a expansao pulmonar e
consequentemente a ventilacao (Bailey et al., 2013). Por conseguinte, foram colhidos dados que
se relacionam com a capacidade do cliente para mudar de posicao na cama por forma a
confirmar ou negar a hipétese de diagndstico de "virar-se comprometido".

J& no que reporta a instituicao da dieta, importa também avaliar a capacidade do cliente para se
alimentar por forma a adequar as intervencdes de enfermagem e satisfazer as necessidades do
cliente. Desta forma, foram colhidos dados que se relacionam com a capacidade do cliente para
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levar os alimentos a boca, preparar e organizar os alimentos para a refeicao, permitindo
confirmar ou negar a hipdtese de diagndstico "alimentar-se comprometido"”.

Mastigacao

A Mastigacao diz respeito ao conjunto de processos que visam a degradacao alimentar,
incluindo a trituracao e a moagem dos alimentos, por forma a transformar o alimento em
particulas pequenas que se ligarao a saliva e formarao o bolo alimentar (Cardoso, Bujes, 2010).

Um dos critérios atuais para determinacao de qualidade de vida e salde em geral relaciona-se
com a capacidade alimentar e para que tal seja possivel exige-se a presenca de dentes sadios
ou proteses dentarias bem adaptadas (Cardoso, Bujes, 2010).

Ora, o cliente em questao apresentava auséncia marcada de dentes o que se poderia traduzir
em dificuldade mastigatéria pelo que foi equacionado o dominio da mastigacao.

Assim, a colheita de dados relativos a simetria, duracao e movimentos do ciclo mastigatorio
permitem confirmar ou negar a hipétese de diagndstico de "mastigacdo comprometida".

4.6. Dados

Consciéncia
20-03-2023 10:00

Abertura dos olhos: espontanea.

Resposta verbal: orientada.

Resposta motora: obedece a ordens simples.
20-03-2023 23:30

Abertura dos olhos: espontanea [MANTEVE].

Resposta verbal: orientada [MANTEVE].

Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].
Dor
20-03-2023 10:00

Dor
Localizacao da dor
Dorso Inferior
Intensidade da dor - 5.
frequéncia da dor - continua.
duracao da dor - aguda.
dor de tipo - moedeira.
20-03-2023 23:30
Localizacao da dor
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Dorso Inferior
Intensidade da dor - 2.
frequéncia da dor - continua.
duracao da dor - aguda.

dor de tipo - moedeira.
Sistema respiratorio
20-03-2023 10:00

Frequéncia respiratoria: 30 ciclos/min.
Ritmo respiratério irregular.
Movimento respiratério simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
Utiliza os musculos acessérios da ventilagao.
Saturacdo do oxigénio no sangue
Periférico(a): 95 %.
Coloracao da mucosa: palida.
Comunica falta de ar quando em repouso e em posicdo confortavel.
Dispneia
20-03-2023 23:30
Frequéncia respiratéria: 19 ciclos/min.
Ritmo respiratério regular [MELHOROU].
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais [MANTEVE].
Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacdo [MELHOROU].
Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco fisico
[MELHOROUI.
Coloracao da mucosa: rosada.
Sistema cardiovascular
20-03-2023 10:00
Localizacao do Pulso
Punho Direita(o)
Pulso de amplitude mediana e regular.
Pulso ritmico.
Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 104 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 144 mm Hag.
Pressdo sanguinea diastdlica: 74 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro inferior: Temperatura das extremidades diminuida.
Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
Coloracao das extremidades
Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
Membro superior: Coloragao normal das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 4 sequndos.
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Perda sanguinea
Nariz: Sem perda sanguinea aparente.
Perfusdo dos tecidos periféricos comprometida
20-03-2023 23:30
Perda sanguinea
Nariz: Sem perda sanguinea aparente [MANTEVE].
Localizacao do Pulso
Punho Direita(o)
Pulso ritmico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 80 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressao sanguinea sistdlica: 132 mm Hg.
Pressao sanguinea diastélica: 70 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro inferior: Temperatura das extremidades diminuida [MANTEVE].
Membro superior: Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
Coloracao das extremidades
Membro inferior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Membro superior: Coloragao normal das extremidades [MANTEVE].
Tempo de preenchimento capilar: 4 sequndos.
Frequéncia do pulso: 80 pulsacdes por minuto.
Pulso simétrico [MANTEVE].
Pulso de amplitude mediana e regular [MANTEVE].
Mastigacao
20-03-2023 23:30
Simetria do ciclo mastigatério
Direita(o): Simetria do ciclo mastigatério.
Esquerda(o): Simetria do ciclo mastigatdrio.
Duracao do ciclo mastigatério: normal (face a consisténcia dos alimentos) .

Movimentos do ciclo mastigatdrio normais.
Metabolismo
20-03-2023 10:00

Glicemia capilar: 202 mg/dl.
Hiperglicemia [RESOLVIDO] 20-03-2023 23:30
20-03-2023 23:30

Glicemia capilar: 126 mg/dl.
Termorregulacao
20-03-2023 10:00

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 38.00 °C.
Hipertermia [RESOLVIDO] 20-03-2023 23:30
20-03-2023 23:30
Temperatura corporal periférica
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Ouvido: 37.00 °C.
Volume de liquidos
20-03-2023 10:00

Aumento da sensacao de sede.
Tempo de preenchimento capilar: 4 segundos.
Sinal de Godet
Membro inferior: Sinal de Godet negativo.
Pele seca / descamativa.
Olhos encovados (Nao).
Quantidade de urina: 30 ml.
Local de avaliacdo da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 144 mm Hag.
Pressao sanguinea diastdlica: 74 mm Hg.
Desidratacao
20-03-2023 23:30
Olhos encovados (Nao).
Tempo de preenchimento capilar: 4 segundos.
Pele seca / descamativa.
Aumento da sensacao de sede.
Quantidade de urina: 700 ml.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 132 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 70 mm Hg.
Substancia administrada pelo cateter venoso periférico: soro.
Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico: 860 ml.
Substancia administrada pelo cateter venoso periférico: farmaco.
Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico: 410 ml.
Liquidos ingeridos por via oral: agua.
Quantidade ingerida por via oral: 200 ml.
Liquidos ingeridos por via oral: sopa.
Quantidade ingerida por via oral: 200 ml.
Total de entrada de liquidos: 1670 ml.
Total de liquidos eliminados: 700 ml.
Balanco hidrico: 970 ml.
Virar-se
20-03-2023 23:30
Mudar de posi¢cao na cama
Dispositivo: Nenhum - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na
cama, mas nao o termina posicionando-se.

Virar-se comprometido
Alimentar-se
20-03-2023 23:30
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Leva os alimentos a boca/sonda de alimentacao

Dispositivo: Nenhum - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.
Prepara os alimentos para a refeicao

Dispositivo: Nenhum - Prepara os alimentos para a refeicao.
Organiza os alimentos para a refeicao

Dispositivo: Nenhum - Organiza os alimentos para a refeicao.

4.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados

Os objetivos refletem a intencionalidade dos cuidados de enfermagem, centrando-se os
objetivos da concecao de cuidados da pessoa em situagao critica em cinco grandes grupos:

a) detecao de alteracdes no dominio/foco;

b) detecao de complicacdes que derivam de diagndsticos de enfermagem presentes, ou
relacionadas com a presenca de dispositivos;

) prevencao de complicacdes, nos mesmos moldes do descrito no objetivo anterior;
d) promocao do restabelecimento da condicao normal,
e) assegurar o funcionamento de dispositivos de forma eficaz.

No particular do presente caso clinico e atendendo a condicdo do cliente no momento da
prestacao de cuidados adicionou-se um sexto objetivo:

f) assegurar a satisfacao das atividades humanas fundamentais.

Apresenta-se de seguida uma tabela com os objetivos estabelecidos para o presente caso.

QUADRO 5: Caso 2 - Objetivos de enfermagem (diagnosticos/ focos/ dominios de enfermagem)

12 SESSAO ’

DOMINIOS/DIAGNOSTICOS OBJETIVOS

Consciéncia Detetar sinais de alteracao da consciéncia.

Sisterna Respiratério /Dispneia Dete_tarNaIteragao da ventilacao; Promover a
ventilacao.

Detetar alteracao da perfusao dos tecidos;
Detetar sinais de hemorragia;

Detetar alteracdes no ritmo do pulso;
Detetar alteracao na pressao sanguinea;
Promover a adequada perfusao dos tecidos.
Detetar alteracao da dor;

Aliviar a dor.

Sistema cardiovascular/ Perfusdo dos tecidos
periféricos comprometida

Dor
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Metabolismo/Hiperglicemia

Prevenir complicacbes associadas a
hiperglicemia;
Detetar alteracao da glicemia.

Termorregulagao/ Hipertermia

Prevenir complicacdes associadas a
hipertermia;
Detetar alteracao da temperatura corporal.

\Volume de liquidos/Desidratacao

Detetar sinais de desidratacao;

Detetar sinais de alteracao no volume de
liquidos;

Promover a hidratacao.

22 SESSAO

Virar-se comprometido

Assegurar o virar-se;
Prevenir compromisso da integridade dos
tecidos.

Alimentar-se

IAssegurar o alimentar-se

Mastigacao

Detetar alteracdes na mastigacao

De seguida apresenta-se duas tabelas que agrupam os objetivos definidos para as atitudes

terapéuticas e dispositivos invasivos.

QUADRO 6: Caso 2 - Objetivos de enfermagem (procedimentos de diagndstico e terapéutica

médica- atitudes terapéuticas)

ATITUDES TERAPEUTICAS

OBJETIVOS

Oxigenoterapia

Melhorar a ventilacao

Repouso no leito

Diminuir o esforco respiratorio

Regime de nada pela boca (termo 22 sessao)

Diminuir o esforco respiratorio

22 SESSAO

Dieta pastosa

Assegurar o aporte caldrico

Reforco hidratacao oral

Assegurar a hidratacao

QUADRO 7: Caso 2 - Objetivos de enfermagem (procedimentos de diagndstico e terapéutica

médica- sondas, drenos e cateteres)

SONDAS, DRENOS E CATETERES|OBJETIVOS

Cateter urinério

Assegurar funcionamento do dispositivo;
Prevenir complicacdes relacionadas com o cateter urinario;
Detetar sinais de infecao do sistema urinario.

Cateter venoso periférico periférico;

Assegurar funcionamento do dispositivo;
Prevenir complicacOes relacionadas com o cateter venoso

Detetar sinais de complica¢des relacionadas com o cateter
venoso periférico.
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4.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Os indicadores de resultado, como explorado no ponto 3.6.2 do presente documento permitem
nao sé percecionar a evolucao do cliente ao longo das sessdes como também refletir sobre o
sucesso ou insucesso das intervengdes prescritas.

Apresenta-se de seguida o percurso clinico do cliente ao longo das sessoes, verificando-se que:

- no dominio da consciéncia, a interpretacao dos dados de evolucao recolhidos, demonstram
que o cliente manteve a sua condicao prévia. Porém, considerando o que ja foi anteriormente
explanado face a estes dominios, considera-se pertinente manter as intervencoes ja prescritas,
uma vez que a literatura aponta que as principais complicacdes decorrentes desta patologia
e/ou de diagndsticos inscritos noutros dominios contribuem para o compromisso da consciéncia.

- no que se refere ao diagndstico de dor, os dados recolhidos permitem afirmar que a mesma
diminuiu a sua intensidade consideravelmente.

- no dominio do sistema respiratorio, a andlise dos dados recolhidos permite inferir que a
dispneia melhorou significativamente na segunda sessao, no entanto, a manutencao da
comunicacao de falta de ar por parte do cliente ndo nos permite dar termo ao diagnéstico.

- no dominio do sistema cardiovascular, a interpretacao dos dados recolhidos indica que a
perfusao dos tecidos periféricos se manteve comprometida, ndo existindo evolugao nem
positiva nem negativa do cliente.

- no dominio do metabolismo e da termorregulacao, os dados apontam para uma melhoria
da condicao do cliente, tendo-se dado termo ao diagndstico de hiperglicemia e de
hipertermia, demonstrando-se assim as intervencdes de enfermagem eficazes. Contudo, e
considerando a abordagem terapéutica desta tipologia de clientes, mantém-se a pertinéncia da
avaliacao da evolucao da glicemia e da temperatura.

- no dominio do volume de liquidos, a analise dos dados recolhidos permite inferir que os
desequilibrios existentes na primeira sessao se encontram parcialmente corrigidos na segunda
sessao, nao sendo, no entanto, suficiente para dar termo ao diagnéstico de desidratacao.

- 0 dominio mastigacao, virar-se e alimentar-se emerge na segunda sessao, nao sendo
possivel avaliar a evolucao do cliente neste ambito.

Face as atitudes terapéuticas verifica-se que, no que respeita ao repouso no leito e a
oxigenoterapia, 0s mesmos foram assegurados, sem se verificar ocorréncia de complicacgoes. Ja
no que diz respeito ao regime de nada pela boca, face a evolugao positiva do cliente, foi dado
termo ao mesmo, instituindo-se um regime alimentar integrado nas necessidades deste.
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No que concerne a dispositivos invasivos nomeadamente cateteres, verifica-se que os
mesmos foram assegurados sem qualquer evidéncia de intercorréncias.

4.7. Diagndsticos

Consciéncia

20-03-2023 10:00 - Avaliar evolucao da consciéncia [Sem horario]
Dor
20-03-2023 10:00

Dor
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 10:00 - Avaliar evolucdo da dor [Sem horario]
20-03-2023 10:00 - Gerir analgesia [SOS]
20-03-2023 10:00 - Posicionar para aliviar a dor [SOS]

Sistema respiratoério
20-03-2023 10:00
Dispneia
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 10:00 - Avaliar evolucao da dispneia [Sem horario]
20-03-2023 10:00 - Executar exercicios de controlo respiratdrio [SOS]
20-03-2023 10:00 - Posicionar para otimizar a ventilagao [SOS]

Sistema cardiovascular
20-03-2023 10:00

20-03-2023 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [Sem horario]
20-03-2023 10:00 - Avaliar evolucado de sinais de arritmia [Sem hordario]
20-03-2023 10:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [Sem horario]
Perfusdo dos tecidos periféricos comprometida
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 10:00 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos [Sem horario]
20-03-2023 10:00 - Posicionar para otimizar a perfusao periférica dos tecidos [SOS]
20-03-2023 10:00 - Manter temperatura corporal [Sem horario]
20-03-2023 10:00 - Referenciar compromisso da perfusao dos tecidos periféricos ao

médico [Imediato] [FIM] 20-03-2023 23:30
Metabolismo
20-03-2023 10:00

Hiperglicemia [RESOLVIDO] 20-03-2023 23:30
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 10:00 - Avaliar evolucao da glicemia [4/4 horas]
20-03-2023 10:00 - Referenciar hiperglicemia ao médico [Imediato] [FIM] 20-03-2023
23:30
20-03-2023 10:00 - Gerir regime medicamentoso [SOS] [FIM] 20-03-2023 23:30
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Termorregulacao
20-03-2023 10:00

Hipertermia [RESOLVIDO] 20-03-2023 23:30
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 10:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Sem horario]
20-03-2023 10:00 - Referenciar hipertermia ao médico [Imediato] [FIM] 20-03-2023 23:30

20-03-2023 10:00 - Gerir regime medicamentoso [SOS] [FIM] 20-03-2023 23:30
Volume de liquidos
20-03-2023 10:00

Desidratacao
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 10:00 - Avaliar evolucdo de sinais de desidratacao [Sem horario]
20-03-2023 10:00 - Avaliar evolucao de liquidos eliminados [Sem horario]
20-03-2023 10:00 - Avaliar evolucao de entrada de liquidos [Sem horario]
20-03-2023 10:00 - Avaliar evolucao do balanco hidrico [2/2 horas]
20-03-2023 10:00 - Gerir hidratacao [SOS]
20-03-2023 10:00 - Referenciar sinais de desidratacao ao médico [Imediato] [FIM]
20-03-2023 23:30
Virar-se
20-03-2023 23:30
Virar-se comprometido
Intervencdes de Enfermagem
20-03-2023 23:30 - Avaliar evolucao do virar-se [Sem horario]
20-03-2023 23:30 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Sem horario]
20-03-2023 23:30 - Assistir no virar-se [SOS]

4.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e
prioridades

Como explorado no caso clinico anterior, as intervencdes de enfermagem subdividem-se em
dois grandes grupos: intervencdes autonomas e interdependentes (REPE, 1996).

Assim, e mantendo a ldgica de pensamento, subdividiram-se as intervencdes presentes ao longo
do presente caso clinico em:

¢ Avaliar evolucao;
* Referenciar ao médico;
e Executar.

Todas estas tipologias de intervencdes assim como a diferenca entre intervencdes auténomas e
interdependentes encontram-se aprofundadas no ponto 3.7.1 do presente documento.

As intervencOes que de seguida se apresentam correlacionam-se com 0s objetivos descritos no
ponto 4.6.1, alineas c), d) e e).
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Quadro 8: Caso 2 - Relacao entre intervencdes e objetivos de enfermagem (diagnésticos/ focos/
dominios de enfermagem)

DIAGNOSTICOS

INTERVENCAO

JUSTIFICACAO

DOR

Gerir analgesia

A gestao da dor na PSC é tao multidimensional quanto a sua
avaliacao. Desta forma, e considerando o presente caso
clinico, a gestao da analgesia passa pela administracao de
farmacos ndo opidceos, nomeadamente o paracetamol
(Urden, Stacy e Lough, 2008). O Paracetamol pertence a
classe de antipiréticos e analgésicos ndao opiaceos e
segundo Vallerand et al. (2016), sao utilizados para o
tratamento da dor ligeira a moderada. O seu mecanismo de
acao recai sobre a inibicdo da sintese de prostaglandinas
que podem servir como mediadores da dor e da febre
(principalmente no sistema nervoso central). Apresenta
como principais efeitos secundarios a hipotensao, nauseas,
vomitos, hipocaliémia, entre outras. A sua administracao
pressupde a avaliacao da evolucdo da dor 30 minutos apés
a sua administracao e o intervalo entre tomas nao pode ser
inferior a 6h (Vallerand et al., 2016).

Posicionar para

Esta intervencado insere-se nas medidas nao farmacoldgicas
para o controlo da dor e estudos recentes demonstram que
a mobilizacao deve ser ponderada assim que o cliente tolere
pois é um fator diminuidor de ansiedade e dor (Urden, Stacy
e Lough, 2008). Ora, considerando também que o cliente se

DOR . . .
aliviar a dor encontra consciente, orientado e colaborante, o
posicionamento deve ser aquele que o cliente considerar
que provoca um nivel menos intenso de dor e ou que
diminuiu significativamente a intensidade da dor pré
existente.
Executar Este tipo de exercicio respiratério visa a tomada de
DISPNEIA exercicios de consciéncia da respiracao e controlo da mesma (frequéncia,
controlo amplitude e ritmo respiratdrios), por forma a melhoras as
respiratorio trocas gasosas (Urden, Stacy e Lough, 2008).
O posicionamento tem como objetivo otimizar a ventilacao,
- favorecer a mecanica diafragmatica e, consequentemente,
Posicionar para .
- melhorar as trocas gasosas. O posicionamento adequado
DISPNEIA otimizar a - LT
o contribui para uma melhor distribuicao da forca muscular,
ventilacao

distribuicao da ventilacao, melhoria do transporte mucocilian
e oxigenacao (Caputo et al., 2020).
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HIPERGLICEMIA

Gerir regime
medicamentoso

A gestdao do regime medicamentoso relaciona-se
essencialmente com a manutencao da normoglicemia.
Desta forma, e considerando a condicao prévia do cliente,
nomeadamente a diabetes mellitus tipo Il, a administracao
de insulina torna-se imprescindivel. Ora, o propdsito dos
cuidados de enfermagem, no dominio do metabolismo,
prende-se com a monitorizacao da glicemia capilar e
consequente administracao de insulina de acdo rapida, caso
se verifique pertinente. Esta apresenta inicio de acao entre
0s 5 e 0s 10 minutos, o seu pico da-se entre os 40 e os 60
minutos e a sua acao permanece até 4 horas, o que
pressupde que a sua administracao seja sucedida de
ingestao alimentar. Relativamente as reacdes adversas,
pode provocar hipoglicemia, edema transitério, reacoes
eritematosas e de lipo- hipertrofia no local de administracao
(Caramona et al., 2012; Vallerand et al., 2016).

HIPERTERMIA

Gerir regime
medicamentoso

A gestao do regime medicamentoso relaciona-se
essencialmente com a manutencao da normotermia. Desta
forma, o tratamento farmacolégico da hipertemia prende-se
com a administracdo de antipiréticos, nomeadamente o
paracetamol, de acordo com a prescricao clinica uma vez
que, o uso de anti-inflamatérios nao esterdides e
acetaminofeno, apresenta desvantagens tais como
hipotensao e disfuncao renal (Neto et al., 2014).

As intervencOes que se relacionam com o diagnostico de desidratacao ja foram alvo de

exploracao no caso clinico anterior.
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5. CONCECAO DE CUIDADOS A CLIENTE EM CONTEXTO DE UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

Cliente do sexo masculino, 61 anos, internado no servico de medicina interna desde o inicio do
més para estudo de febre sem foco. Hoje com episddios recorrentes de hipoglicemia, cianose
periférica e dificuldade de obtencao de acessos periféricos para administracao de medicacao
pelo que foi contactada a equipa de reanimacao intra-hospitalar. Observado na sala de
emergéncia e proposto para internamento de nivel Ill por provavel choque séptico e LRA.

5.1. Enquadramento tedrico

No presente capitulo, podemos encontrar o processo de concecdo de cuidados de um cliente
Internado numa unidade de Cuidados Intensivos Polivalente. Mais uma vez, e atendendo a
tematica afecdes renais na PSC, a escolha do presente caso recaiu na oportunidade de explorar
a abordagem das afecdes renais sob técnica de substituicao renal continua.

Uma vez que, as técnicas de substituicao renal sdao um recurso terapéutico, optou-se por
desenvolver a mesma no ponto 5.4.1 do presente documento.

CONDICAO DO CLIENTE
Histdria da doenca atual
Internado no servico de medicina interna a quatro dias para estudo de febre se foco.

Teria ja recorrido ao SU por edema periorbitario bilateral associado a cefaleia holocraniana,
febre, odinofagia e otalgia bilateral. Proposto para internamento por quadro infecioso inicial de
etiologia desconhecida.

Ja no internamento mantém picos febris com resposta ao antipirético.

No dia 15 com quatro episddios de hipoglicemia, necessidade de glicose hiperténica e
dificuldade na obtencdo de acessos vasculares para administracao de terapéutica EV.

Pelas 8h com cianose periférica e cervical, ma perfusdo tecidular e hiperlactacidemia. Colhe
gasimetria, a destacar:

« GSA: pH 7.13; pC02 18; p02 96; HCO3 6; Lac 17mmol/L.
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Contactada a equipa de reanimacao intra-hospitalar que coloca cateter arterial, cateter central e
inicia reposicao volémica. Proposto para internamento em unidade de cuidados intensivos de
nivel lll por provavel choque séptico.

Contextualizacao das sessoes

O primeiro contacto com o cliente realiza-se no momento de admissao na unidade. Ja a segunda
sessao reporta-se ao final do mesmo turno de trabalho uma vez que a condicao do cliente se
alterou de tal forma cujos cuidados concebidos nhum dado momento necessitaram de ser alvo de
reflexao e reformulacao.

Antecedentes pessoais

e Cirrose hepatica de provavel etiologia alcodlica;
e Trombocitopenia;
e Ex-fumador.

REFERENCIAIS TEORICOS

A semelhanca dos casos anteriores, exploraremos de seguida os antecedentes clinicos do
cliente com particular enfoque no impacto na condigao clinica do cliente.

No que se refere ao processo fisiopatolégico que motivou a admissdo na medicina intensiva,
nomeadamente o choque séptico, este sera também alvo de reflexao com maior profundidade.

Cirrose hepatica

Apresenta-se como uma condicao crénica e degenerativa, que promove a inflamacdo do tecido
hepatico e consequente morte dos hepatdcitos, levando a alteracdes estruturais e funcionais
significativas que dificultam o normal fluxo sanguineo hepatico. Esta pode ser secundaria a
citocolestase, hepatotoxicidade, hepatite viral, alcoolismo ou desnutricao (Andreoli et al., 1989;
Jameson et al., 2020).

E considerada a segunda causa de morte das doencas gastrointestinais e apresenta elevadas
taxas de morbimortalidade, internamento, absentismo e dos custos hospitalares (Gimenes, et
al., 2017). S6 no ano de 2017 foi responsavel por 2,4% das mortes mundialmente (Maia et al.
2021). Phipps e colaboradores (2003) acrescentam que o alcoolismo apresenta um papel
preponderante no aparecimento e evolucao desta patologia, estimando que, cerca de 15% das
pessoas com abuso de alcool, desenvolvam esta doenca.

e4nursing - ESEP p. 106 14-12-2023 21:28



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Como principais complicacfes destaca-se: ascite, ictericia, encefalopatia hepatica, hipertensao
portal, varizes esofagicas, gastricas e hemorroidais, edema, deficiéncia nutricional e hemorragia
por varizes esofagicas (Gimenes, et al., 2017; Maia et al., 2021).

A cessacao de consumos promove a reversao da patologia, caso contrario, a mesma evolui para
um estado de inflamacao aguda - hepatita alcodlica- e consequentemente cirrose. Uma vez que
o figado apresenta uma elevada capacidade de reserva, as principais alteracées podem apenas
manifestar-se quando 75% do tecido se encontra afetado (Andreoli et al., 1989; Phipps et al.,
2003; Jameson et al., 2020)

O seu tratamento assenta na gestdo de sinais e sintomas como o prurido (antistaminicos),
correcao da hipocaliemia; diuréticos; correcdes vitaminicas, como o acido félico, tiaminas e
minerais; correcao da hipoalbuminémia e restricdo de sédio e de agua (Phipps et al., 2003;
Jameson et al., 2020).

Trombocitopenia

Y

Este achado diz respeito a reducao do nimero plaquetas o que pode acarretar desafios na
abordagem a PSC, uma vez que apresenta risco hemorragico elevado. Apresente como
principais sintomas o aparecimento de petéquias (dorso, face exterior das coxas), equimoses e
hematomas (Phipps et al., 2013).

No que respeita a sua causa, distinguem-se as seguintes (Swearingen & Keen, 2001):

- Hemodiluicao, relacionada com a administracao de cristaldides, coloides ou concentrados
eritrocitarios;

- Aumento da destruicao plaquetaria, como € o caso da trombocitopenia induzida por heparina,
na coagulacao intravascular disseminada;

- Sequestro plagquetario, presente na esplenomegalia e na hipotermia;

- Reducao da producdo de plaquetas, relacionado com o consumo de alcool abusivo, doencas a
nivel da medula déssea, deficiéncia de vitamina B12, entre outros.

- Destruicao plaquetaria mediada por doencas auto-imunes, sépsis, sindrome inflamatéria de
resposta sistémica (SIRS), circulacao extracorporal, cateteres intravasculares, entre outras.

Urden e colaboradores (2008) acrescentam que a cirrose hepatica pode contribuir para o
aparecimento de trombocitopenia, uma vez que, o aumento da pressao da veia porta e a
consequente congestao venosa esplancnica resulta em esplenomegalia e alteracdes funcionais
significativas.
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Tabagismo

Segundo a OMS, a pandemia do tabagismo foi responsavel pela morte de 100 milhdes de
pessoas no século XX estimando-se que seja responsavel pela morte de mil milhdes ao longo do
presente século (WHO, 2008).

Em Portugal, e de acordo com o Inquérito Nacional de Saude, a prevaléncia do consumo de
tabaco na populacdo com idade igual ou superior a 15 anos é de aproximadamente 20% (DGS,
2016).

A inalacdo do fumo do tabaco produz mais de 4000 particulas e gases, parte destes com
elevada nefrotoxicidade, como é o caso do cadmio e do chumbo que apresentam toxicidade
tubular. Para além dos metais pesados, a nicotina atua em recetores colinérgicos especificos
contribuindo para o aumento da pressao sanguinea, aumento da frequéncia cardiaca e aumento
da resisténcia vascular periférica, que, como tivemos oportunidade de explorar, sao fatores de
risco para o desenvolvimento de doenca renal (Junior et al., 2014).

Choque

Uma vez que o choque ja foi alvo de reflexao nos capitulos anteriores optamos por, neste
capitulo, aborda-lo de forma distinta com recurso a autores diferentes, porém mais
aprofundadamente.

Assim, o choque caracteriza-se por ser um processo fisiopatoldgico complexo que culmina na
disfuncao multipla de érgaos podendo levar a morte. Independentemente da sua origem
culmina em hipoperfusao tecidular com entrega de oxigénio deficitaria culminando em hipédxia
celular (Urden et al., 2008; Jameson, 2020).

O decurso do choque compreende normalmente quatro estadios: inicial. compensatorio,
progressivo ou refratario, que serao explicitados de seguida (Jameson, 2020).

A evolucao do choque assim como a sua gravidade é altamente dependente da condicao prévia
do cliente, da sua etiologia, da sua duracao e da resposta ao tratamento (Urden et al., 2008).

Podemos dividir o choque em distributivo, cardiogénico, hipovolémico e obstrutivo,
relacionando-se a sua classificacdo com a causa subjacente (Urden et al., 2008).

Atualmente o choque é responsavel por um nimero significativo de admissées em unidades de
cuidados intensivos, associando-se também a uma elevada taxa de mortalidade (Pinho, 2020;
Urden et al., 2008).
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Choque Séptico

O choque séptico insere-se na categoria do choque distributivo, caracterizando-se pela presenca
de infecdo que se associa a entrada de microorganismos no corpo humano com consequente
estimulacao do sistema imunitario o que resulta numa resposta sistémica complexa (Urden et
al., 2008).

Assim, existe uma resposta desregulada do hospedeiro a infecdo que culmina em disfuncao
multiorganica e/ou morte. Os microorgaminsmos mais prevalentes sao as bactérias gram-
positivas, sequidas pelas bactérias gram-negativas produtoras de endotoxinas. (Urden et al.,
2008; Guyton, Hall, 2021).

Entre os demais choques, que ndo o cardiogénico, o choque séptico é a causa mais frequente de
morte relacionada a choque nos hospitais modernos (Guyton, Hall, 2021).

Fisiopatologia

Como referido anteriormente, a invasao do organismo por parte dos microrganismos resulta na
libertacao, por parte destes Ultimos de toxinas, fragmentos e proteinas e outras substancias
resultantes da atividade bacteriana/fingica/virica. E entdo gerada a ativacdo de cascatas de
enzimas plasmaticas, plaguetas, neutréfilos, mondcitos e macréfagos que libertam citocinas.
Ora, a interacao das citocinas com os produtos do metabolismo dos microorganismos invasores
gera um conjunte de mecanismos complexos que visam a protecao do organismo. Nao obstante,
esta resposta é na maioria das vezes exagerada e descontrolada (Guyton, Hall, 2021).

Inicia-se assim uma resposta por parte do hospedeiro que resulta num conjunto de eventos que
podem ocorrer sequencialmente e simultaneamente, sendo eles:

* Libertacao do fator tecidular por parte dos mondcitos;

* Ativacao da cascata da coagulacao e consequente trombose microvascular disseminada;

* Estimulacdo das vias inflamatdrias sistémicas;

* Lesao endotelial difusa com consequente compromisso da anticoagulacao;

* Supressao da fibrindlise levando ao atraso na degradacdo de coagulos;

» Consumo excessivo de fatores de coagulacao e consequente aumento do risco hemorragico;
* Vasodilatacdo periférica macica com consequente hipovolémia relativa;

* Aumento da permeabilidade da membrana capilar com consequente perda de volume
intravascular;

 Diminuicao da pré-carga e do débito cardiaco (Urden et al., 2008).
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O conjunto de eventos enumerados apresenta elevada repercussao hemodinamica resultando
na distribuicao desigual do volume sanguineo e consequente diminuicao da perfusao tecidular e
entrega de oxigénio; disfuncao hipdxica dos midcitos com consequente impacto na
contratilidade ventricular; ativacao do sistema nervoso central e endécrino resultando na
libertacao ACTH com consequente hipermetabolismo e vasoconstricao renal, pulmonar e
esplénica; formacao de acido latico pela ativacao de mecanismos anaerdbicos e hiperglicemia
pelo consumo da mesma por parte de algumas hormonas, fazendo com que a glicose
intracelular seja libertada para a corrente sanguinea (Guyton, Hall, 2021; Urden et al., 2008).

Assim, e de uma forma mais sucinta, nos estagios iniciais do choque sético, o cliente
geralmente nao apresenta sinais de colapso circulatdério, mas apenas sinais de infecao
bacteriana. A medida que infecio se agrava, o sistema circulatério costuma envolver-se devido
a extensao direta da infecdo ou, secundariamente, como resultado das toxinas bacterianas, com
a resultante perda de plasma para os tecidos infetados através das paredes em deteoriracao
dos capilares sanguineos, tornando a deteoriracao circulatéria progressiva (Guyton, Hall, 2021).

Diagndstico

O diagndstico do choque séptico assenta num conjunto de critérios, nomeadamente critérios de
presuncao e critérios de associacao de inflamacdo sistémica que se encontram plasmados na
norma 010/2016 da DGS, tendo sido alvo de reflexao no ponto 5.1 do presente documento.

Assim, considera-se a presenca de choque sético se: Temperatura auricular inferior a 35° ou
superior ou igual a 38° acrescida de um critério de presuncao e um critério de associacao de
inflamacdo sistémica (DGS, 2017b).

Manifestacdes clinicas

Habitualmente, e considerando os mecanismos subjacentes ao choque, o cliente apresenta:
* Hipotensao refrataria a correcao volémica;

* Disfuncao pulmonar com um ratio PaO2 /FiO2 < 300;

* Acidose latica;

* Oliguria;

* Alteracdes da consciéncia (Urden et al., 2008).

Considerando que o choque resulta do compromisso na perfusao tecidular e na inadequada
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entrega de oxigénio, a disfuncao multiorganica é comum e impacta diretamente na mortalidade
do cliente (Jameson et al., 2020).

Assim, a nivel renal, como podemos atentar anteriormente, a hipotensdo impacta diretamente
na capacidade de filtracao glomerular, contribuindo para distirbios hidroeletroliticos e
consequente LRA (Thomas, Jeffrey, 2005).

J& a nivel cerebral, a diminuicdo da PAM relaciona-se com a dificuldade de manutencdo de
pressOes de perfusao cerebral adequadas, provocando hipoxémia e alteracdes do estado de
consciéncia (Jameson et al., 2020).

Relativamente a disfungao cardiaca, uma vez que 0s mecanismos compensatdrios associados a
hipotensao arterial dificultam o trabalho cardiaco, diminuindo assim o débito cardiaco. Ora, num
cliente com hipotensao e diminuicao do débito cardiaco a entrega de oxigénio ao miocardio é
deficitaria, alterando a atividade elétrica do coragao com consequente aparecimento da arritmia
(Jameson et al., 2020).

A disfuncdao pulmonar resulta hipoperfusao pulmonar e caracteriza-se pela sindrome de
dificuldade respiratéria aguda que é provocada pela alteracdo da permeabilidade capilar
pulmonar promovendo a entrada de dgua e proteinas nos pulmdes, contribuindo para o
desenvolvimento do edema agudo do pulmao. Simultaneamente existe a destruicao dos
pneumacitos tipo 2, responsaveis pela producado de surfactante. Na auséncia de surfactante o
pulmao colapsa e enche-se de agua o que afeta largamente a compliance pulmonar (Urden et
al., 2008).

A nivel hepatico e considerando a sindrome hepatorrenal abordada anteriormente, perde-se a
capacidade de metabolizacao e sintese de nutrientes a par da perda de capacidade do rim para
as metabolizar e excretar. O compromisso a nivel hepatico interfere em larga escala na cascata
da coagulacao aumentando o risco hemorragico (Jameson et al., 2020).

No que respeita a disfuncdo gastrointestinal, esta ocorre devido a diminuicdo da perfusao
intestinal contribuindo para o ileo paralitico. A diminuicao da perfusdo tecidular nos 6rgaos do
sistema gastrointestinal ocorre porque é privilegiada a irrigacao de érgdos nobres, sendo este
sistema pobremente irrigado (Jameson et al., 2020).

Por fim, a disfuncdao hematoldégica surge em associagdo com a coagulacdo intravascular
disseminada provocando a formacao de pequenos trombos dentro dos capilares. A libertacao de
toxinas bacterianas e prostaglandinas promove o gasto indevido de fatores da coagulacao
aumentando assim o risco hemorrdagico (Jameson et al., 2020).

Abordagem terapéutica
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A abordagem terapéutica do choque séptico encontra-se plasmada na norma anteriormente
apontada e também ja foi alvo de ponderacao.

Importa, no entanto, referir que de acordo com Evans e colaboradores (2021), a ressuscitacao
volémica é o ponto de partida para a resolucao da hipoperfusao tecidual. Contudo, e como ja
fomos explorando ao longo do documento, a reposicdao volémica acarreta riscos que se
relacionam negativamente com a LRA.

Mais importa, considerar a administracao de antibioterapia durante a primeira hora uma vez que
tem demonstrado diminuir significativamente a mortalidade associada (Jameson et al., 2020).

Lesao Renal Aguda

A LRA pode resultar de mdltiplas patologias que apresentam em comum a rapida deterioracao
da funcao renal que se traduz na reducao abrupta da taxa de filtracao glomerular levando a
retencao de metabolitos enddgenos e exdgenos tais como ureia, creatinina, potassio, fosfato e
outras drogas (Jameson et al., 2020).

Atualmente, o diagndstico de LRA assenta no principio da reducao abrupta da funcao renal,
sendo que, quaisquer um dos critérios abaixo permite efetivar o seu diagndstico:

e Aumento da creatinina sérica em =26.5 micromoles/L (=0.3 mg/dL) num intervalo de 48h;

e Aumento da creatinina sérica para =1.5 vez o valor inicial, que se sabe ou se supde ter
ocorrido nos 7 dias anteriores;

¢ Volume urindrio <0.5 mL/kg/hora num intervalo de 6 horas (Jameson et al., 2020).

O tratamento da doenca renal nos estaddios que antecedem a faléncia renal assentam
essencialmente no tratamento da HTA, dislipidemia e DM, tratamento da proteinlria com
especial enfoque na albumina, perda ponderal, correcao da anemia, tratamento da
hiperfosfatémia e hipocaliémia, correcao da acidose metabdlica (Jameson et al., 2020).

O recurso a técnicas de substituicao renal € hoje uma realidade, sendo que as mais recentes
recomendacdes apontam para o uso de técnicas de substituicao renal continuas em clientes
com instabilidade hemodinamica, recurso que exploraremos com maior profundidade no ponto
5.4.1. (Thomas, Jeffrey, 2005).

No que concerne as técnicas de substituicao renal intermitentes, estas estdo indicadas em todos
os clientes com doenca renal crénica ou aguda, desde que se encontrem hemodinamicamente
estaveis (Thomas, Jeffrey, 2005).
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5.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 60 anos | Masculino

5.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-05-15 17:00:00500ml lactato de ringer EV 2023-05-15 21:00:00
2023-05-15 17:00:001000 ml Polieletrolitico EV 2023-05-15 21:00:00
2023-05-15 17:00:00Glicose 10% a 63mi/h EV

2023-05-15 17:00:00Cloreto de Ca2+ EV 2023-05-15 21:00:00
2023-05-15 17:00:00Hidrocortisona 100mg EV

2023-05-15 17:00:00Piperacilina 4gr + Tazobactam 500mg EV 2023-05-15 21:00:00
2023-05-15 17:00:00Clindamicina 900mg EV 2023-05-15 21:00:00
2023-05-15 17:00:00Vancomicina 1gr EV 2023-05-15 21:00:00

2023-05-15 leoo:ooglzfnr?/ﬂhna 4gr + Tazobactam 500mg EV 9gr/100ml a

2023-05-15 21:00:00Vancomicina 1gr EV 1gr/100ml a 8,4ml/h
2023-05-15 21:00:00Propofol 2% EV a 6ml/h
2023-05-15 21:00:00Fentanil 0,05ug/ml a 2mli/h
2023-05-15 21:00:00SF 0,9% a 42ml/h
2023-05-15 21:00:00Albumina humana 20%
2023-05-15 21:00:00Paracetamol 1gr EV SOS
2023-05-15 21:00:00Pantoprazol 40mg EV
~n.nnNoradrenalina (0,1mg/ml), em perfusao, EV, 2ml/h
2023-05-15 21.00.00(PAIVI alvo 65-75mmHg)

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A semelhanca do caso anterior, exploraremos os propdsitos terapéuticos, indicacées clinicas,
implicacdes para a enfermagem e os cuidados inerentes a preparacao e administracao dos
farmacos prescritos no presente caso clinico.

Exploraremos com maior profundidade os farmacos que se apresentam de novo. Nos restantes
faremos um breve apontamento.
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REPOSITORES DE VOLUME
Lactato de ringer

Pertence ao grupo dos corretivos das alteracdes hidroeletroliticas, e encontra-se indicado no
tratamento da desidratacao e no restabelecimento do equilibrio hidroeletrolitico, aquando da
perda de volume e de ides de cloreto, sddio, potassio e calcio, e aguando do aumento do teor
alcalino. Encontra-se também indicado no tratamento profildtico da acidose metabdlica. Esta
solucao é composta por cloreto de sddio, cloreto de calcio, cloreto de potassio e lactato de
sodio, diluidos em dgua para preparacao de injetaveis, sendo a sua composicdo muita
aproximada a dos fluidos extracelulares (Vallerand et al., 2016).

Implicacdes para a enfermagem:

Atividades de vigilancia: monitorizacao sérica dos niveis de eletrélitos (Golan et al., 2009),
ainda que esta vigilancia careca de requisicao de analises bioquimicas pelo médico, para
posterior avaliacao.

Soro Polieletrolitico

Pertence também ao grupo dos corretivos das alteracdes hidroeletroliticas e encontra-se
indicado na correcao de alteracdes hidroeletroliticas, com necessidade de ides com proporcdes
idénticas a do plasma e/ou na desideracao isoténica, comum na acidose metabdlica. Apresenta
como principais reacdes adversas: sobrecarga hidrica, edema, dispneia, agravamento da
insuficiéncia cardiaca e/ou respiratéria e irritacdao no local de administracao (Caramona et al.,
2012).

Implicacdes para a enfermagem:

Atividades de vigilancia: monitorizacao sérica dos niveis de eletrélitos (Golan et al., 2009),
com 0s mesmos pressupostos descrito no ponto anterior.

Glicose 10%

A Administracao de glucose, para além de permitir a administracao de fluidos, permite também
fornecer um aporte de hidratos de carbono. Pode causar hiperglicemia, retencao hidrica e
alteracdes hidroeletroliticas (hipocalémia, hipofosfatémia e hipomagnesémia) (Caramona et al.,
2012).

Implicacdes para a enfermagem:

Atividades de vigilancia: a sua administracao concomitante com corticosteréides potencia a
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retencao de sédio. Face a este cendrio, deve-se; avaliar sinais de edema e de desidratacao e do
balanco hidrico (Vallerand et al., 2016). Naturalmente, a avaliacao da glicemia impde-se como
mandatoria.

Cloreto de sédio 0,9%

A administracao de cloreto de sddio permite a hidratacdo e a reposicao de cloreto de sddio, caso
se verifiqgue o seu défice. Permite manter a distribuicdo de agua, o equilibrio hidroeletrolitico e
acido-base e a pressao osmotica. A sua administracdao pode conduzir ao aparecimento de
edema, insuficiéncia cardiaca congestiva, edema pulmonar, entre outros (Vallerand et al.,
2016).

Implicacdes para a enfermagem:

Atividades de vigilancia: a sua administracao concomitante com corticosteréides potencia a
retencao de sédio; avaliar evolucao de edema, de desidratacao e do balanco hidrico (Vallerand
et al., 2016).

Albumina humana

A albumina estd indicada quando se pretende expandir o volume plasmatico e manter o débito
cardiaco, quando associadas a hipovolémia, como se verifica nos casos de choque, hemorragia
ou queimaduras. Pode, também, ser utilizada, em casos em que se verifique a necessidade de
substituir temporariamente a albumina, consequente de doencas associadas a baixos niveis de
proteinas plasmaticas (ex. doenca hepatica terminal), permitindo a diminuicao do edema
(Vallerand et al., 2016).

Como principio de a¢do, a albumina provoca pressao oncoética, o que permite a mobilizacao de
fluidos do espaco extravascular, para o espaco intravascular. Desta forma, deve ser utilizada
com precaucao em casos de desidratacao, sendo necessaria a administracao concomitante de
fluidos. Como principais efeitos secundarios, pode ocorrer edema pulmonar, taquicardia,
hipo/hipertensao e taquicardia (Vallerand et al., 2016).

Implicacoes para a enfermagem:

Preparacao/administracao: em situacdes de hipovolémia, administrar entre 15-30 minutos
(Vallerand et al., 2016).

Atividades de vigilancia: avaliar a evolucao da pressao sanguinea, frequéncia cardiaca e do
balanco hidrico (Vallerand et al., 2016).
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CORRETORES DE ALTERAC()ES HIDROELETROLITICAS
Cloreto de calcio

0O cloreto de célcio insere-se no grupo dos suplementos minerais e é utilizado em situacdes
que se verifique hipocalcemia, podendo também ser utilizado como adjuvante no tratamento da
hipermagnesémia e da hipercaliémia (Caramona et al., 2012).

Apresenta como principais efeitos secundarios alteracdes do trato gastrointestinal e reacées no
local de administracao (Golan et al., 2009).

Implicacoes para a enfermagem:

Preparacao/administracao: nao deve exceder os 90mg/kg/hora devendo para tal ser diluido
(Vallerand et al., 2016).

Atividades de vigilancia: monitorizacao sérica dos niveis de calcio (Golan et al., 2009). Ainda
que, a avaliacao dos niveis sérios de calcio ndo integre os cuidados de enfermagem, esta resulta
de uma prescricao médica cujo executor o enfermeiro.

CORTICOIDES
Hidrocortisona 100mg

Pertence ao grupo dos esterdides, apresentando uma potente atividade mineralcorticéide, o que
potenciando a retencao de sddio. Indicada no tratamento de manifestacdes inflamatérias e
pruriginosas. Atua também melhorando a funcdao pulmonar e oxigenacdao na insuficiéncia
respiratéria aguda (Vallerand et al., 2016).

Apresenta como principais efeitos secundarios a insuficiéncia das suprarrenais, manifestado
através de hipotensdo, nauseas, vémitos, letargia, confusao e agitacao. Quando administrada
concomitantemente com diuréticos de ansa potencia a hipocaliemia (Vallerand et al., 2016).

Implicacdes para a enfermagem:

Preparacao/administracao: quando administrada de forma direta devera ser reconstituida na
solucao fornecida ou em 2 ml de agua de preparacao de injetaveis. Devera também ser
administrada sob a forma de injecao lenta. Doses iguais ou superiores a 500mg deverao ser
administradas sob a forma de perfusao durante, pelo menos, 10 minutos (Vallerand et al.,
2016).

Atividades de vigilancia: avaliar evolucdo da glicemia (Vallerand et al., 2016).
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ANTIBIOTICOS
Piperacilina 4gr + Tazobactam 500 mg

A piperacilina e o tazobactam pertencem ao grupo dos antibacterianos, mais especificamente ao
subgrupo dos carbapenemes. Encontra-se indicado no tratamento de infecdes graves, causadas
por microrganismos gram positivos, gram negativos ou anaerdbios, resistentes aos antibidticos
de primeira linha (Caramona et al., 2012).

Apresenta como principais reacdes adversas salienta-se as alteracdes hematoldgicas, reagdes
alérgicas, tonturas, cefaleias, sonoléncia, entre outras (Caramona et al., 2012).

Implicacdes para a enfermagem:

Preparacao/administracao: diluir 9g em 100ml de cloreto de sédio 0,9% (Vallerand et al.,
2016).

Atividades de vigilancia: avaliar hemograma (Vallerand et al., 2016). Ainda que, a avaliacao
do hemograma nao integre os cuidados de enfermagem, esta resulta de uma prescricao médica
cujo executor o enfermeiro.

Clindamicina 900mg

Pertence ao grupo dos antibioéticos e dos antiprotozoarios. Indicado no tratamento de infecoes
da pele, 0ssos, tecidos moles, infecdes abdominais e do trato respiratério por microorganismos
anaerdbios e cocos Gram-positivos.

Apresenta como principais efeitos secunddarios a nadusea, o vomito, diarreia, disfuncao hepatica
e neutropenia.

Implicacdes para a enfermagem:

Implicacoes para a enfermagem: avaliar evolucao da eliminacao intestinal (Vallerand et al.,
2016).

Vancomicina 1gr EV

Insere-se na categoria de antibidticos anti-infeciosos, apresentando uma acao bactericida contra
agentes gram-positivos. Por apresentar toxicidade e risco de sobredosagem devera ser ajustada
e monitorizados o0s seus niveis séricos. Apresenta como principais efeitos secundarios a
ototoxicidade, hipotensao, nauseas, vomitos e nefrotoxicidade (Vallerand et al., 2016).

Implicacdes para a enfermagem:
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Implicacoes para a enfermagem: avaliar evolucao da pressao sanguinea e do balanco
hidrico (pela nefrotoxicidade) (Vallerand et al., 2016).

Cuidados na preparacao/administracao: administrar preferencialmente por via central, na
impossibilidade, realizar rotacao dos locais de administracao (Vallerand et al., 2016).

PROTETORES GASTRICOS
Pantoprazol 40mg

E um inibidor seletivo da bomba de protdes, utilizado para neutralizar o 4cido produzido pelo
estdbmago. Indicado para o tratamento do refluxo gastroesofdgico, esofagite de refluxo e
prevencao de Ulcera gastrica. A posologia habitual € 40mg 1x/dia em jejum (Caramona et al.,
2012). No presente caso clinico a sua pertinéncia justifica-se uma vez que, clientes em choque
apresentam risco aumentado de hemorragia digestiva alta, utilizando-se o pantoprazol
profilaticamente (Ponce e Mendes, 2015).

Implicacoes para a enfermagem:

Preparacao/administracao: a administracao deve ser realizada apds reconstituicao em 10ml
de Nacl 0,9% devendo ser administrado num ritmo nao inferior a dois minutos (Vallerand et al.,
2016).

Atividades de vigilancia: avaliar evolucao da dor abdominal e presenca de sangue nas fezes
(Vallerand et al., 2016), ainda que este ultimo dado possa decorrer nao da administracao do
farmaco, mas devido a possiveis razoes que justificam a prescricdo do mesmo.

ANALGESICOS
Paracetamol 1gr

Sendo o paracetamol um antipirético e analgésico nao opiaceo, importa avaliar um conjunto de
dados: Avaliar evolucao da dor (cerca de trinta a sessenta minutos apds administracao), da
pressao sanguinea e da temperatura corporal (Vallerand et al., 2016).

Fentanil

O fentanil apresenta uma alta lipofilicidade, uma alta taxa de ligacdo as proteinas plasmaticas e
um grande volume de distribuicao que lhe conferem um rapido inicio de agao e curta duragao
de acao. A semivida aumenta progressivamente de 30 minutos para 9-16 horas, em caso de
perfusao continua (Regueira, 2016). De acordo com Ponce e Mendes (2015), insere-se no grupo
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dos opidides, que apresentam como principais efeitos secundarios, a obstipacdo, as nauseas, 0s
vémitos e a depressao respiratdria. Por este motivo, estao frequentemente associados a
utilizacdao de antieméticos e laxantes. Jallo e Loftus (2018) corroboram, acrescentando o risco de
hipotensao, resultante da vasodilatacao vascular, sendo o risco superior quando a mesma é
administrada em bdlus, principalmente nos casos de clientes que apresentem hipovolémia.

Implicacoes para a enfermagem:

Atividades de vigilancia: avaliar evolucdo da pressao sanguinea, frequéncia respiratéria e dor
(Vallerand et al., 2016).

SEDATIVOS
Propofol

O propofol é o sedativo mais frequentemente utilizado, porém, o seu mecanismo de acao ainda
é pouco compreendido. Contudo, parece ter capacidade de ativar os recetores GABA e, desta
forma, ser capaz de suprimir a atividade cerebral. E lipossoltvel, o que Ihe permite rapidamente
atravessar a barreira hematoencefalica, apresentado um inicio de acao em quarenta segundos e
um tempo de duracdo de seis minutos, o que possibilita a sua suspensdo temporaria para a
realizacao de avaliacdes neuroldgicas, considerando o seu tempo de duracdo reduzido.
Apresenta, como principais efeitos colaterais, a hipotensao (devido a depressao miocardica) e a
depressao respiratéria (Pinho, 2020; Jallo e Loftus, 2020). De acordo com Jallo e Loftus (2020),
este farmaco diminui o metabolismo cerebral e, consequentemente, a diminuicao da utilizacao
de oxigénio cerebral, tornando-se, por isso, neuroprotetor. A administracdao de drogas
inotrépicas pode ser necessaria para manter os parametros hemodinamicos, sendo que, 0 uso
imprudente de propofol pode causar uma queda prejudicial da PAM e, consequentemente, da
PPC, o que pode levar a lesao isquémica. Segundo estes Ultimos autores, a sua administracao de
forma prolongada pode culminar na sindrome da infusao de propofol, que estd associada a
hipercaliémia, hepatomegalia, acidose metabdlica, insuficiéncia cardiaca, rabdomidlise e
insuficiéncia renal.

Implicacdes para a enfermagem:

Atividades de vigilancia: avaliar evolucao da pressao sanguinea, frequéncia cardiaca e do
nivel de sedacao (Vallerand et al., 2016).

Preparacao/administracao: a troca de sistemas quando em perfusdo continua devera ser
realizada a cada 12h (Pinho, 2020).

CATECOLAMINAS
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Noradrenalina

A noradrenalina é uma catecolamina simpaticomimética, com efeito beta 1 significativo e efeitos
beta 2 e alfa reduzidos. A sua administracao provoca o aumento do débito cardiaco, da
frequéncia cardiaca, do volume sistolico, a melhoria do aporte de sanguineo ao coracao e o
aumento da pressao de perfusao coronaria. A utilizacdo de noradrenalina, nos casos de sépsis,
esta recomendada no tratamento da hipotensao, refrataria a correcdo volémica, de forma a
manter um valor de PAM superior a 65mmHg (DGS, 2017b).

Implicacdes para a enfermagem:

Atividades de vigilancia: devera ser administrada por CVC, dado o risco de lesao e isquemia
tecidual no local de administracao (DGS, 2017b; Vallerand et al., 2016).

Atividades de vigilancia: avaliar evolucao da pressao sanguinea e do pulso (Vallerand et al.,
2016).

5.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
15-05-2023 17:00

Repouso no leito
Intervencoes de Enfermagem
15-05-2023 17:00 - Manter repouso no leito [Sem frequéncia]
Regime de nada pela boca
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 17:00 - Manter regime de nada pela boca [Sem frequéncial
Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 15-05-2023 21:00
FiO2: 35 %.
Débito de oxigénio: 6.00 L/min.
Mascara de venturi
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 17:00 - Manter oxigenoterapia [Sem frequéncia] [FIM] 15-05-2023 21:00
15-05-2023 21:00
Ventilacao invasiva
Tipo de ventilagao invasiva: ventilacao controlada por volume.
Ventilacao invasiva - Fi02: 50 %.
Ventilacado invasiva - volume corrente: 500 ml.
Ventilacao invasiva - volume/minuto: 9 L/min.
Ventilacao invasiva - frequéncia respiratéria (programada): 18 cr/min.
Ventilacao invasiva - PEEP: 8 cm H20.
Simetria do movimento respiratério: Movimento respiratério simétrico.
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Profundidade da ventilacao: Inspiragdes normais.

Ritmo respiratério: Ritmo respiratério regular.

Saturacao do oxigénio no sangue: 96% (periférico).

Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 21:00 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos [Sem frequéncia]
15-05-2023 21:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [SOS]
15-05-2023 21:00 - Posicionar para prevenir a aspiragao [SOS]
15-05-2023 21:00 - Dar banho na cama [Turno da manha]
15-05-2023 21:00 - Lavar cavidade oral [3/3 horas]
15-05-2023 21:00 - Vestir/despir [Turno da manha]
15-05-2023 21:00 - Fazer toalete [Turno da manha]

Técnica de substituicao renal continua

Intervencdes de Enfermagem

15-05-2023 21:00 - Avaliar evolucao do ultrafiltrado

Sondas, Drenos e Cateteres
15-05-2023 17:00

Cateter urinario
Caracteristicas do dispositivo: fr 14.
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 17:00 - Avaliar evolucdo de sinais de infe¢do do sistema urinario [Sem
frequéncial
15-05-2023 17:00 - Otimizar cateter urinario [SOS]
15-05-2023 17:00 - Trocar cateter urinario [10/10 dias]
Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 15-05-2023 21:00
Localizacao do cateter venoso periférico
Mao Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 20G.
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 17:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter venoso periférico [Sem frequéncia] [FIM] 15-05-2023 21:00
15-05-2023 17:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso periférico
[Sem frequéncia] [FIM] 15-05-2023 21:00
15-05-2023 17:00 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS] [FIM] 15-05-2023 21:00
15-05-2023 17:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso periférico
[7/7 dias] [FIM] 15-05-2023 21:00
Cateter central
Localizacao do cateter central
Veia femoral Esquerda(o)
Caracteristicas do dispositivo: 3 vias.
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 17:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter central [Sem frequéncia]
15-05-2023 17:00 - Avaliar evolugao da administracao pelo cateter central [Sem
frequéncial

e4nursing - ESEP p. 121 14-12-2023 21:28



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

15-05-2023 17:00 - Otimizar cateter central [SOS]
15-05-2023 17:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central [2/2 dias]
Cateter arterial
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Direita(o)
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 17:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do
cateter arterial [Sem frequéncia]
15-05-2023 17:00 - Otimizar cateter arterial [SOS]
15-05-2023 17:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter arterial [2/2 dias]
15-05-2023 21:00
Localizacao do cateter central
Veia femoral Direita(o)
Caracteristicas do dispositivo: CVC dialise - 2 vias.
Cheiro da urina: intenso.
Cor da urina: Escura.
Transparéncia da urina: Turva.
Temperatura corporal periférica
Ouvido: 35.50 ©C.
Localizacao do cateter central
Veia femoral Esquerda(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Nao).
Presenca de exsudado (Nao).
Localizacao do cateter arterial
Membro superior Direita(o)
Presenca de dor (Nao).
Presenca de calor (Nao).
Presenca de rubor (Nao).
Presenca de tumefacao (Na
Presenca de exsudado (Nao).
Sonda gastrica
Propdsito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
Caracteristicas do dispositivo: CH 16.
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 21:00 - Avaliar evolucdo do nivel de insercao [Sem frequéncial
15-05-2023 21:00 - Avaliar evolucdo da drenagem pela sonda gastrica
15-05-2023 21:00 - Otimizar sonda gastrica [Sem horario]
15-05-2023 21:00 - Trocar sonda gastrica [10/10 dias]
15-05-2023 21:00 - Executar tratamento ao local de insercao da sonda gastrica [Diario]
Tubo endotraqueal
Cuff

0).
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Traqueia: Com cuff.

Pressao do cuff: 30 cmH20.

Caracteristicas do dispositivo: CH 7,5.

Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 21:00 - Avaliar evolucdo do nivel de insercao [Sem frequéncia]
15-05-2023 21:00 - Otimizar tubo endotraqueal [Sem horario]
15-05-2023 21:00 - Insuflar cuff [SOS]
15-05-2023 21:00 - Manter cuff do tubo endotraqueal insuflado [Sem horario]
15-05-2023 21:00 - Aliviar a pressao do cuff [1x turno]

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

Apresenta-se de seguida um breve resumo das principais intencionalidades e cuidados inerentes
as atitudes terapéuticas e dispositivos invasivos que ja foram explorados no caso clinico
anterior.

A semelhanca do caso anterior, serd dada énfase a exploracdo de atitudes e dispositivos
distintos dos anteriores.

ATITUDES TERAPEUTICAS
Repouso no leito

De acordo com Mendes e colaboradores (2021), e como ja referido anteriormente, o repouso no
leito constitui-se como indicacao terapéutica nas primeiras 24 horas no cliente que se encontra
em choque, uma vez que permite diminuir as necessidades metabdlicas do organismo. Ademais,
a posicao de repouso, fisiologicamente, implica menos esforco ventilatério, permitindo assim a
otimizacao da ventilacao (Urden et al., 2008; Guyton, Hall, 2017).

Para além disso, considerando a condicao clinica do cliente, o repouso no leito vai permitir o
aumento do conforto do cliente e a manutencao da vigilancia continua dos sinais vitais.

Regime de nada pela boca

Considerando clientes com instabilidade hemodinamica, nao estd recomendada a alimentacao
precoce, devendo a mesma ter inicio 24/48h apds estabilizacao (Pinho, 2020). Nesta fase, e
como veremos adiante, a presenca de sonda nasogastrica relaciona-se com a necessidade de
drenagem gastrica.
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Oxigenoterapia

A oxigenoterapia consiste na administracao suplementar de oxigénio, com o objetivo de
prevenir ou diminuir a hipoxia. Dependendo do dispositivo utilizado (canula nasal, mascara de
venturi ou mascara de alto débito), a fracao da concentracao de oxigénio inspirada (FiO2) é
diferente, pelo que se deve optar por aquela que melhor se adequa ao cliente (Elkin et al.,
2005).

A administracdao de oxigénio suplementar devera ser titulada de acordo com objetivos alvo
previamente determinados, de forma a melhorar a hipoxemia do cliente. Apés o seu inicio, é
importante a reavaliacdo dos gases sanguineos, de forma a detetar precocemente o
agravamento da acidose respiratéria (GOLD, 2022).

Ventilacao Invasiva

Face a clientes com alteracdes neuroldgicas graves, em que a primeira avaliacao do estado de
consciéncia, através da Escala de Coma de Glasgow, apresenta um valor igual ou inferior a 8, a
intubacado endotraqueal e, por sua vez, a ventilagdo mecanica invasiva, tornam-se mandatdrias,
dado que nao dispde de reflexos e da capacidade necessaria para proteger a via aérea,
permitindo assim, substituicdo da atividade espontanea da ventilacao (Pinho, 2020).

O conhecimento atual sugere que deverao ser usados volumes correntes de 6-8ml/kg de peso
corporal previsto, FiO2 inicial ndo inferior a 60% e uma frequéncia respiratdria de 16 ciclos por
minuto uma vez que a hiperventilacao se apresenta prejudicial por aumentar a pressao
intratoracica e diminuir significativamente o retorno venoso e a perfusao coronaria (Ponce e
Mendes, 2019).

Uma vez que estamos perante um processo nao fisiolégico, a utilizacdo de ventilacdo por
pressdes positivas pode estar na base de algumas complicacdes nomeadamente: barotrauma
(consequéncia do aumento da pressao no interior da caixa toracica), pneumotdérax hipertensivo
(a pressao positiva elevada da ventilacdo mecanica invasiva entra na cavidade pleural,
causando lesao e colapso do pulmao lesado), auto-PEEP (agrava efeitos hemodinamicos da
ventilacdo mecanica invasiva, aumentando barotrauma), complicacées gastrointestinais (pode
causar Ulceras pépticas resultando em hemorragia digestiva), efeitos cardiovasculares
(dificuldade no retorno venoso ao coracao direito), aumento pressao intracraniana, pneumonia
associada ao ventilador, ansiedade, entre outras (Pinho, 2020). Desta forma, a ventilacao
protetora nestes clientes assenta em alguns principios, nomeadamente:

* Manutencao da permeabilidade da via aérea;

* Aspiracao de secrecdes endotraqueais, apenas e sé quando necessario, e precedidas de um
periodo de hiperoxigenacao;
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* Verificacdo da adaptacao do cliente ao padrdo ventilatério programado;
* Manutencao de uma Pa0O2 > 90mmHg correspondente a uma SpO2 entre 94-98%;

* Manutencao de uma PaCO2 nao inferior a 40-45 mmHg (Ponce e Mendes, 2019).

Técnica de substituicao renal continua

Uma vez que o cliente em questdo ja ndo apresenta capacidade para gerir autonomamente o
volume de liquidos, a ultrafiltracao que ocorre durante a hemodialise apresenta-se como Unica
alternativa terapéutica (Reis, 2019).

Atualmente, as mais recentes recomendacdes apontam para o uso de técnicas de substituicdo
renal continuas em clientes com instabilidade hemodinamica uma vez que permitem a remocao
lenta e progressiva de fluidos comparativamente com as técnicas intermitentes. Com as
modalidades continuas (HVVC, HDVVC e HDFVVC) é possivel o controlo mais lento da
concentracao de soluto, evitando grandes flutuacdes que aumentem o risco de edema cerebral
Costa, Neto e Neto, 2003).

As desvantagens incluem a necessidade de imobilizacao, o uso de anticoagulacao continua e o
risco de hipotermia. Qualquer uma destas técnicas pressupde a insercao de um cateter de duplo
[imen numa veia central de grande calibre (Costa, Neto e Neto, 2003).

A Hemofiltracao venovenosa continua (HVVC) consiste na remocao de liquidos e substancias
urémicas por meio da conveccao. Utiliza-se um filtro de baixa resisténcia que separas as linhas
arterial e venosa. O processo de trocas da-se através de mecanismos de contracorrente entre o
dialisante e o sangue, contando com uma bomba de sangue para otimizar a velocidade de
circulacao. A reposicao de fluidos pode ser realizada pré ou pés filtro, dependendo da
necessidade de reposicao do cliente (Ponce e Mendes, 2015).

J& a Hemodiafiltracao venovenosa continua (HDFVVC) difere da anterior uma vez que acrescenta
a conveccao o mecanismo de difusdo, tornando assim mais efetiva a remocao de produtos
catabdlicos. Os filtros utilizados nesta modalidade sdao mais complexos e como tal, apresenta
custos mais elevados (Pinho, 2020)

Por fim, Hemodialise venovenosa continua (HDVVC) é uma forma de hemodidlise lenta que
utiliza fluxos sanguineos entre os 50 e 0os 200ml/min e um fluxo de dialisante de 1 a 2 litros por
hora. A remocao de solutos é realizada por meio da difusdao e a remocao de fluidos por
conveccao. O ritmo de ultrafiltracao depende de diversos fatores, nomeadamente da pressao
hidrostatica do sangue, da osmolaridade da solucdo de didlise e da pressao oncética do plasma
(Costa, Neto e Neto, 2003).

Neste caso particular, o cliente encontra-se a realizar HDFVVC continua.
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SONDAS, DRENOS E CATETERES

Os dispositivos sao importantes instrumentos de salde que englobam uma ampla variedade de
produtos, destinando-se ao uso por profissionais de salde, sendo o seu objetivo prevenir,
diagnosticar, monitorizar, tratar ou atenuar a doenca (Freitas, 2014). Nestes, inserem-se as
sondas, 0s drenos e os cateteres, apresentando-se de seguida o conjunto de dispositivos
utilizados para a concecao do presente plano, acrescido da sua utilidade e principais cuidados
de enfermagem.

Cateter urinario

Segundo Ramos e colaboradores (2018), a algaliacdo em ambiente hospitalar, na area de
prestacao de cuidados a PSC, é bastante frequente, o que contribui em grande escala para o
desenvolvimento de ITU, sendo esta a segunda causa mais frequente de bacteriemia associada
aos cuidados de saude.

O cateterismo urinario pode ser utilizado em diversas situacdes, nomeadamente, em casos em
que se verifique retencao urindria, descompressao da bexiga antes e apds intervencdes
cirurgicas, monitorizacao do débito urinario, colheita de amostras de urina de forma assética,
entre outras (Veiga et al., 2011).

Segundo Batista e colaboradores (S/d), as complicacées mais frequentes associadas ao cateter
urinario sao a infecao, a obstrucao do sistema, perdas extra algalia e exteriorizacdo do cateter.

A manutencao do cateter urinario, neste cliente em particular prende-se com a necessidade de
avaliacao do débito urinario rigoroso.

Cateter venoso periférico

O CVP é um recurso amplamente utilizado para administracdo de medicacdo endovenosa,
nutricao parenteral, hemoderivados, solucdes salinas e pode também ser utilizado para colheita
de sangue. No entanto, a evidencia cientifica aponta para uma elevada incidéncia de
complicacdes nomeadamente flebites, infiltracdo de medicacdo e irritacdo local associada a
administracao medicamentosa.

Desta forma, o enfermeiro é responsdavel pela selecdao do local de puncao, insercao e
manutencao do cateter cabendo-lhe assim a vigilancia e avaliacao das respostas humanas por
forma a objetivar a seguranca do cliente (Braga et al., 2019).

No que respeita ao local de puncao, as recomendacdes atuais apontam para a evicao da puncgao
dos membros inferiores e de locais de flexao (O'Grady, 2017).
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Como principais complicacfes, a literatura descreve a flebite; infiltracao; sensacao de
queimadura, irritacao ou dor aquando da administracao de farmacos; obstrucao do cateter e
infecao (Elkin et al., 2005; Veiga et al., 2011).

Aquando da administracao de farmacos pelo cateter, devera ser realizado um flush com cerca
de 10 ml de SF 0,9% (volume preconizado para o cateter venoso periférico), utilizando a técnica
start-stop, sendo uma pratica fortemente recomendada antes e ap6s a administracao de cada
medicamento. Esta pratica permite nao sé, garantir a total administracao do farmaco mas
também, manter o limen do cateter livre de residuos, aumentando assim a sua durabilidade
(Gorski et al., 2021).

Como medida de reducao destas complicacoes, o Centers for Disease Control and Prevention
preconiza que a troca do cateter devera ser realizada a cada 72/96h por forma a diminuir o risco
de infecao ou flebite em adultos (O'Grady, 2017). Constituem excecao, cateteres colocados em
condicdes em que a assepsia é colocada em causa uma vez que, estes, deverdo ser removidos e
substituidos, logo que possivel (O'Grady, 2017; Gorski et al., 2021).

Na segunda sessao optou-se pela remocao deste acesso uma vez que o cliente passou a dispor
de acesso central.

Cateter central

O CVC é utilizado com frequéncia em contexto de unidade de cuidados intensivos, com
finalidade de fornecer fluidos, nutricdo, medicacao e para monitorizar o estado hemodinamico
(Jallo & Loftus, 2018).

Embora apresente amplas vantagens, como a facilidade de acesso e a possibilidade de
utilizacdo imediatamente apds a sua insercao, é também o principal fator de risco para o
desenvolvimento da infecao primaria da corrente sanguinea, que contribuem para o aumento da
morbilidade, mortalidade e tempo de internamento hospitalar (Schwanke et al, 2017).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento de infecdes, destaca-se o tempo de
permanéncia do cateter, o local de insercao e a manipulacao do cateter pelos profissionais de
salide, sendo que o principal microrganismo envolvido é o Staphylococcus aureus (Danski et al.,
2017).

No contexto da hemodialise, o CVC provisério é uma alternativa em situaces de emergéncia e
em que nao ha acesso permanente (Schwanke et al, 2017).

No particular deste caso clinico, o cliente apresenta dois acessos centrais uma vez que um se
destina a administracdo de terapéutica e o outro a realizacao da técnica de substituicdo renal.
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Cateter arterial

A monitorizacao hemodinamica determina grande parte do tratamento face a PSC, sendo, desta
forma, a avaliacao da pressao arterial uma das principais monitorizaces a ter em consideracao
na manutencao do equilibrio hemodinamico (Anténio, 2019).

Face a necessidade de monitorizacao continua da pressao arterial e frequentes colheitas de
sangue, a cateterizacdo arterial € um procedimento comum nas UCI, sendo a artéria radial a
primeira escolha pela sua localizacao superficial e menor risco comparativamente a outras
localizacdes anatomicas (Nunes, 2019).

Como complicacdes frequentes, Saugel e colaboradores (2020) destacam a dor no local de
insercao, parestesias, risco de desenvolvimento de hematoma peri insercao, hemorragia,
embolia, trombose vascular, oclusao do vaso, formacao de pseudo-aneurismas e lesao do nervo
local.

Ainda de acordo com os mesmos autores, o cateter arterial € um recurso amplamente fidvel
permitindo detetar com maior precisao episddios de hipotensao comparativamente aos métodos
convencionais (Saugel et al., 2020).

Sonda gadstrica

A entubacdo gastrica permite varias abordagens a PSC, nomeadamente, a descompressao
gastrica; a preparacao do cliente para exames complementares de diagndstico ou
procedimentos cirdrgicos; a administracao de nutricao entérica, medicacao e a lavagem gastrica
(Veiga et al., 2011). No cliente sob VMI, a insercao de uma sonda gastrica vai permitir drenar e
avaliar o conteldo gastrico, assim como diminuir a distensdo gastrica, prevenindo a aspiracao
de vémito (Pinho, 2020).

Tubo endotraqueal

A intubacao endotraqueal consiste na introducao de um tubo na traqueia, abaixo das cordas
vocais, com recurso a laringoscopia, permitindo assim a instituicao da ventilacdo mecanica
invasiva. De forma a garantir a sua fixacao, uma boa selagem e a diminuicao do risco do
desenvolvimento de pneumonias, apds a sua colocacao deve ser realizada a insuflacdo do cuff
(INEM, 2020). Uma vez que, a introducao de um tubo endotraqueal para suporte da VMI nao é
um procedimento indculo, problematicas como a pneumonia associada a ventilagao sao
levantadas e amplamente debatidas atualmente. O principal microorganismo associado a
entubacao é o Staphylococcus aureus, estando descritos como mecanismos mais comuns a
aspiracao, a colonizacao do trato aerodigestivo e 0 uso de equipamento contaminado (Pinho,
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2020).

5.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

15-05-2023 17:00Atitudes terapéuticas

15-05-2023 17:00Sondas, Drenos e Cateteres

15-05-2023 17:00Consciéncia 15-05-2023 21:00
15-05-2023 17:00Sistema respiratorio

15-05-2023 17:00Sistema cardiovascular

15-05-2023 17:00Metabolismo

15-05-2023 17:00Termorregulacao

15-05-2023 17:00Volume de liquidos

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

A semelhanca dos casos clinicos anteriores, o presente plano de cuidados foi concebido com o
intuito de espelhar a concecao de cuidados alicercada na melhor evidéncia cientifica.

Considerando que nos encontramos em contexto de cuidados intensivos e que ambas as
sessOes correspondem ao mesmo turno de trabalho, os dominios selecionados relacionam-se
com 0s processos corporais. Nao obstante, a condicdao clinica do cliente modificou
significativamente ao longo do turno, motivo pelo qual o plano de cuidados sofre alteracdes na
mesma jornada de trabalho.

DOMINIOS
Consciéncia

Como explorado anteriormente, a diminuicdo da pressao arterial média interfere
significativamente com a regulacao das pressodes de perfusao cerebral podendo levar a eventos
isquémicos e flutuagdes do estado de consciéncia (Jameson et al., 2020).

Como explorado anteriormente a avaliacdo da consciéncia centra-se essencialmente na
avaliacao da vigilia e do conteudo, sendo o conteldo o primeiro a dar sinais de compromisso da
consciéncia (Urden et al., 2008).
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Assim, por forma a negar ou confirmar o diagndstico de consciéncia comprometida, foram
colhidos os dados: abertura ocular, resposta verbal e resposta motora, considerando-se cada um
dos dados manifestacdes clinicas do diagnédstico. Esta opcdo surge na sequéncia de estes serem
os dados que com muita frequéncia sao utilizados desde ha varios anos para afirmar a
existéncia de alteracdes da consciéncia.

Na segunda sessao, uma vez que o cliente é sedado para proceder a entubacao orotraqueal, o
diagnostico de consciéncia comprometida deixa de fazer sentido assim como o dominio da
consciéncia.

Sistema respiratorio

A disfuncao do sistema respiratdrio constituiu-se como uma das disfuncdes de 6rgao alvo
relacionadas com a presenca de choque e LRA.

No que diz respeito a LRA, esta é responsavel pelo aumento da circulacao de citocinas,
quimocinas e leucdcitos, o que resulta no aumento de infiltracdo celular, sendo os pulmdes o
érgdo mais afetado. Por outro lado, a sobrecarga de volume circulante por hipofuncionalidade
renal aumenta a pressao hidroestatica capilar pulmonar, contribuindo também para o aumento
da permeabilidade vascular pulmonar e desregulacao dos canais i6nicos, alterando assim a
capacidade de absorcao de fluidos pelos pulmdes, o que aumenta a inflamacao pulmonar e
consequentemente promove o aumento de secrecdes e o edema (Abreu et al., 2013).

No que se relaciona com a fisiopatologia do choque, a disfuncao pulmonar resulta hipoperfusao
pulmonar e caracteriza-se pela sindrome de dificuldade respiratéria aguda que é provocada pela
alteracao da permeabilidade capilar pulmonar promovendo a entrada de agua e proteinas nos
pulmdes, contribuindo para o desenvolvimento do edema agudo do pulmao. Simultaneamente
existe a destruicdao dos pneumdcitos tipo 2, responsaveis pela producdo de surfactante. Na
auséncia de surfactante o pulmao colapsa e enche-se de agua o que afeta largamente a
compliance pulmonar (Urden et al., 2008).

Torna-se assim importante definir o conceito de insuficiéncia respiratéria. Esta pode ser definida
como a incapacidade do organismo manter trocas gasosas adequadas e consequentemente
garantir a adequada oxigenacao sanguinea e remocao de diéxido de carbono. Na maioria das
situacdes é secundaria a um outro distlrbio que provoque alteracdes na ventilagao/respiracao,
como é o caso da LRA e do choque. (Urden et al., 2008; Jameson et al., 2020).

Urden e colaboradores (2008), referem que para a identificacao de compromissos na ventilacao,
para além da colheita de dados relativos a ventilacao enquanto processo (frequéncia, ritmo,
simetria e profundidade do ciclo respiratério, bem como utilizagao dos musculos acessérios da
respiracao, saturacao periférica de oxigénio e coloracao das mucosas), o dado relativo a
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comunicacao de falta de ar por parte do cliente é imprescindivel, para fazer o diagndstico
diferencial entre “dispneia” e “ventilacao comprometida”

Na segunda sessao o cliente foi entubado orotraquealmente, encontrando-se ventilado num
modo controlado pelo que a ventilacao depende integralmente do ventilador. Desta forma, o foi
dado termo ao diagnoéstico de ventilacao comprometido, adicionando-se os dados da ventilagao
a atitude terapéutica - ventilacao invasiva.

Ainda no dominio do sistema respiratério, emerge a limpeza das vias aéreas que foi
equacionado na primeira sessao devido a fisiopatologia da LRA gque como vimos anteriormente
interfere também no sistema respiratério e promove ou aumento da producao de secrecdes
(Jameson et al., 2020).

Por outro lado, e atendendo a presenca de choque e compromisso da consciéncia a capacidade
do cliente para manter a limpeza da via aérea poderia apresentar-se deficitaria. Assim, os dados
que se relacionam com o reflexo e eficacia da tosse, presenca de sons respiratérios, quantidade,
consisténcia e coloracao da expetoracao e necessidade de dispositivo de promocao da limpeza
das vias aéreas permitem negar ou afirmar o diagndstico de “limpeza das vias aéreas
comprometida”.

Por outro lado, segundo Shamali e colaboradores (2016), a limpeza das vias aéreas é um dos
focos do dominio do sistema respiratério mais importantes na PSC, com necessidade de
ventilacdo mecanica invasiva, uma vez que, a intubacao orotraqueal afeta a capacidade para
tossir, 0 que se traduzirda numa limpeza das vias aéreas ineficaz (Gilder et al., 2018). Hagen e
colaboradores (2013, cit. por Senna, 2014), corroboram, referindo que, o tubo endotraqueal nao
permite o encerramento da glote, impedindo o normal mecanismo da tosse. Acresce a este
ultimo, segundo os mesmos autores, o facto de ser encarado pelo organismo como um objeto
estranho, estando na origem do aumento da producao de secrecdes. De acordo com American
Association of Respiratory Care (2010) e Hagen e colaboradores (2013, cit. por Senna, 2014),
existem outros dados que poderao ser interpretados como indicadores de presenca e/ou
aumento de secrecdes como, por exemplo, a curva fluxo- volume com padrao de serrilha;
aumento do valor de pico de pressao inspiratéria, com modo ventilatério de volume controlado,
visiveis no monitor do ventilador; alteracdes no valor da saturacao periférica de oxigénio, na
gasimetria arterial e alteracdes ao nivel da auscultagcdo pulmonar.

Posto isto, e considerando que o cliente se encontra entubado sob ventilacdo mecanica invasiva
na segunda sessao, e que, ndao apresenta capacidade de mobilizar as secrecdes das vias aéreas
inferiores, torna-se relevante e pertinente a identificacdo desta hipdtese de diagndstico.

e4nursing - ESEP p. 131 14-12-2023 21:28



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Sistema cardiovascular

A hipotensao é um achado comum em clientes e choque uma vez que a demanda circulatoria se
torna insuficiente para suprir as necessidades dos érgaos, existindo assim uma discrepancia
entre a demanda e a oferta (Rohr, Nicodem, Castro, 2014). Ja arritmia cardiaca pode surgir
como consequéncia dos desequilibrios hidroeletroliticos, nomeadamente hipomagnesémia e
hipocaliémia (Terra et al., 2010).

Kellum e colaboradores (2012) acrescentam ainda que a hipotensao e a taquicardia apresentam
efeitos nefastos nomeadamente no que se relaciona com a perfusao de 6rgaos e com 0s
mecanismos de autorregulacdo do fluxo sanguineo. Este efeito, o da diminuicdo da perfusao
renal, pode agravar ainda mais a ja debilitada funcao renal, pelo que a vigilancia da pressao
sanguinea assume um papel primordial.

Desta forma, torna-se essencial que o enfermeiro apresente como alvo dos cuidados a avaliacao
da pressao sanguinea e do pulso, por forma a antecipar possiveis complicacdes e implementar
intervencdes que diminuam o efeito perverso das mesmas (Castro, 2001).

A avaliacdo da perfusdo dos tecidos no cliente em choque tem vindo incorporar novos principios
fisioldgicos uma vez que a hipotensao arterial ndo é o Unico mecanismo que afeta a perfusdo
dos tecidos, mas também a inadequada oferta de oxigénio e nutrientes as células, salientando
que uma avaliacdo da pressao sanguinea normal nao garante uma adequada perfusao tecidual
(Silva et al., 2001). Face ao exposto, impde-se a recolha de dados que permitam negar ou
afirmar a hipdtese de diagnostico “perfusao dos tecidos periféricos comprometida”,
nomeadamente: tempo de preenchimento capilar, amplitude do pulso, coloracao e
temperaturas das extremidades.

Ainda neste dominio, e atendendo ao compromisso da funcao hepatica, em que o figado podera
ter a funcao de sintese dos fatores da coagulacao afetada, importa vigiar a ocorréncia de perdas
sanguineas, seja para o exterior (hemorragia) ou retida dentro dos tecidos (hematoma).

Metabolismo

O metabolismo é um aspeto central no cuidado ao cliente com afecdes renais uma vez que a
lesao do 6rgao alvo provoca alteragcdes no metabolismo do foésforo e do calcio. A hipercaliemia é
também um achado comum na lesao renal, uma vez que a eliminacao de potassio depende
principalmente da excrecao renal, que se encontra afetada. Fen6menos como acidose
metabdlica, aumento da resisténcia a insulina, rabdomidlise e hemdlise sao também muito
frequentes (Bastos et al., 2004).

Acresce a este facto a hiperglicemia induzida pelo stress, largamente descrita na PSC, ainda que
nao se conheca na totalidade os mecanismos que a despoletam (Pinho, 2020; Magalhaes, 2009).
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Acredita-se, no entanto, que se relaciona com o aumento da producao de glicose e/ou com o
aumento da resisténcia a insulina pelas células, associando-se também ao aumento da
mortalidade. Por outro lado, a hiperglicemia aguda resultante do stress metabdlico, pode ainda
resultar de: farmacos hiperglicemiantes como corticéides, B- bloqueadores e bloqueadores dos
canais de calcio. Por outro lado, a hipoglicemia associa-se ao aumento da resposta inflamatoéria
sistémica, a vasodilatacdo cerebral e a diminuicdo da resposta do sistema nervoso simpatico
(Pinho, 2020).

Por outro lado, e uma vez que existe historial de hipoglicemias, o controlo da glicemia capilar
deve apresentar-se como foco dos cuidados de enfermagem uma vez que a mesma se encontra
associada a piores outcomes. Babo (2014) acrescenta que o estado pro inflamatério dos
clientes, acrescido da dificuldade de fornecimento de oxigénio aos tecidos e um aporte
energético insuficiente faz com que o efeito da hipoglicemia no organismo se potencie e
conduza a efeitos nefastos. Estudos recentes apontam que hipoglicemia é considerada o
principal evento adverso associado a perfusdo continua de insulina, e que 4 a 7% dos clientes
desenvolvem hipoglicemia grave, impactando diretamente no aumento da mortalidade (Paixao
et al, 2015). Urden e colaboradores (2008) acrescentam ainda que, mais do que titular a insulina
com base num protocolo, torna-se fundamental conhecer o cliente e a patologia, de forma a
identificar as oscilagbes do metabolismo decorrentes do processo patoldégico e antecipar
possiveis complicagoes.

Desta forma, e ainda que o cliente se apresente normoglicémico, a avaliacdo da evolucdo da
glicemia capilar devera constar do presente plano de cuidados por forma a identificar alteracdes
da glicemia.

Pelo exposto, a recolha do dado “glicemia capilar” € mandatério, sendo o Unico necessario para
a identificacao de compromissos no controlo glicémico.

Termorregulacao

No dominio da termorregulacao, o aumento da temperatura é uma causa frequente de
complicacao no cliente com LRA relacionando-se com a infecao (Costa, Neto e Neto; 2003).

Na presenca de infecao bacteriana hd a libertacdo de agentes pirogénicos (resultantes das
proteinas, dos produtos de degradacao das proteinas e das toxinas provenientes das
membranas celulares das bactérias), que provocam a elevacao do termostato hipotalamico. Por
sua vez, sao ativados os mecanismos compensatérios de producao de calor, como a
vasoconstricao, os calafrios, a secrecao de epinefrina e a piloerecao, que vao conduzir, entao,
ao aumento da temperatura corporal (Guyton & Hall, 2006).

Por outro lado, estudos recentes demonstram que, a hipotermia é também um achado frequente
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na sépsis grave, acometendo até 10% dos clientes hospitalizados (Bilro, Leite e Marques, 2021).

Neste sentido, a temperatura corporal deve ser avaliada em diferentes momentos do dia, no
particular das técnicas dialiticas, antes durante e ap6s as mesmas, com o objetivo de afirmar ou
negar o diagndstico de hipotermia e “hipertermia”.

Volume de liquidos

Como tivemos oportunidade de explorar, o cliente com afecdes renais apresenta incapacidade
para gerir autonomamente o volume intravascular que, associada a alteracao da
permeabilidade da membrana vascular induzida pelo choque e a reducdo da pressao oncética
nos vasos, promove a saida de liquido para o espaco extracelular, contribuindo para
aparecimento do edema (Guyton, Hall, 2021).

Por outro lado, a hiperglicemia associada ao choque altera a osmolaridade plasmatica
provocando saida de agua do espaco intracelular para os vasos sanguineos, fenédmeno ao qual
se associa a desidratacao (Urden et al., 2008).

Na avaliacao do cliente deve ser considerada a quantidade de fluidos administrada, a sua
distribuicao compartimental e a composicao do fluido intravascular que no seu conjunto
contribuem para a sua mobilizacao entre os diferentes espacos. O objetivo da avaliacao do
volume de liquidos permite determinar se é necessaria administracao adicional de fluidos para
perfusao tecidual ou correcao da composicao plasmatica (Fernandes et al.,2014).

Como tal, para negar ou afirmar a hipdtese diagndstica de “edema” os dados que releva avaliar
sao: sinal de Godet; tumefacao dos tecidos e turgor da pele. Nao obstante estes dados de
“assessment”, para avaliar a evolucao do fendmeno podemos acrescentar a este os seguintes
dados: perimetro do local edemaciado (quando o edema estd presente num local definido) e o
peso, enquanto indicador do estado geral de liquidos, ainda que nesta cliente em particular,
este dado ndo é rigoroso para dizer da evolucdo do edema; é, no entanto, e ja referido, um dado
muito importante para ajustar o volume do liquido ultrafiltrado.

Por outro lado, a colheita de dados no ambito do tempo de preenchimento capilar, turgor e
hidratacdo da pele, sensacao de sede, peso, volume de urina eliminado, densidade urinaria,
pressao sanguinea e aspeto ocular permite confirmar ou refutar o diagndstico de
"desidratacao".

5.6. Dados
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Consciéncia
15-05-2023 17:00

Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.
Resposta verbal: confusa.
Resposta motora: obedece a ordens simples.
Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 15-05-2023 21:00
Reflexo pupilar
Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.

Vémito em jato (Nao).

Sistema respiratorio

15-05-2023 17:00

Frequéncia respiratdria: 35 ciclos/min.
Ritmo respiratoério irregular.
Movimento respiratério simétrico.
Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
Utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
Saturacao do oxigénio no sangue
Periférico(a): 85 %.
Coloracao da mucosa: palida.
Reflexo da tosse: presente.
Mobiliza as secrecdes das vias aéreas acumulando-as ao nivel supraglético.
Sons respiratorios: crepitacoes.
Secrecfes em pequena quantidade.
Secrecdes fluidas.
Secrec¢Oes esbranquicadas.
Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 15-05-2023 21:00
Limpeza da via aérea comprometida
15-05-2023 21:00
Reflexo da tosse: ausente [PIOROU].
Nao mobiliza as secrecdes das vias aéreas inferiores [PIOROU].
Sons respiratorios: crepitacdes.
SecrecOes esbranquicadas.
Secrecdes fluidas [MANTEVE].

Secrecdes em pequena quantidade.
Sistema cardiovascular
15-05-2023 17:00

Localizacao do Pulso
Punho Direita(o)
Pulso de pequena amplitude (parvus) e regular.
Pulso ritmico.
Pulso simétrico.
Frequéncia do pulso: 114 pulsacdes por minuto.
Local de avaliacao da pressdo sanguinea
Membro superior Direita(o)
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Pressdo sanguinea sistélica: 120 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 65 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro inferior: Temperatura das extremidades diminuida.
Membro superior: Temperatura das extremidades diminuida.
Coloracao das extremidades
Membro inferior: Coloracao palida das extremidades.
Membro superior: Coloracao palida das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar: 5 segundos.
Perda sanguinea
Coxa Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente.
Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
15-05-2023 21:00
Perda sanguinea
Coxa Esquerda(o): Sem perda sanguinea aparente [MANTEVE].
Local de avaliacao da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressdo sanguinea sistélica: 116 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 70 mm Hag.
Frequéncia do pulso: 100 pulsacdes por minuto.
Localizacao do Pulso
Punho Direita(o)
Pulso ritmico [MANTEVE].
Frequéncia do pulso: 100 pulsacdes por minuto.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressdo sanguinea sistolica: 116 mm Hg.
Pressdo sanguinea diastdlica: 70 mm Hg.
Temperatura das extremidades
Membro inferior: Temperatura das extremidades diminuida [MANTEVE].
Membro superior: Temperatura das extremidades diminuida [MANTEVE].
Coloracao das extremidades
Membro inferior: Coloracao palida das extremidades [MANTEVE].
Membro superior: Coloracao palida das extremidades [MANTEVE].
Tempo de preenchimento capilar: 5 segundos.
Frequéncia do pulso: 100 pulsagdes por minuto.
Pulso simétrico [MANTEVE].

Pulso de amplitude mediana e regular [MELHOROQU].
Metabolismo
15-05-2023 17:00

Glicemia capilar: 78 mg/dl.
15-05-2023 21:00
Glicemia capilar: 97 mg/dl.
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Termorregulacao
15-05-2023 17:00

Temperatura corporal periférica
Ouvido: 35.00 °C.
Hipotermia [RESOLVIDO] 15-05-2023 21:00
15-05-2023 21:00
Temperatura corporal periférica

Ouvido: 36.00 °C.
Volume de liquidos
15-05-2023 17:00

Tempo de preenchimento capilar: 5 sequndos.
Pele seca / descamativa.
Olhos encovados (Nao).
Quantidade de urina: 20 ml.
Local de avaliagdo da pressao sanguinea
Membro superior Direita(o)
Pressdo sanguinea sistélica: 120 mm Hag.
Pressdo sanguinea diastdlica: 65 mm Hg.
Desidratacao
15-05-2023 21:00
Olhos encovados (Nao).
Tempo de preenchimento capilar: 5 segundos.
Pele seca / descamativa.
Quantidade de urina: 30 ml.
Local de avaliagao da pressao sanguinea
Artéria Central
Pressao sanguinea sistdlica: 118 mm Hg.
Pressao sanguinea diastélica: 70 mm Hg.
Substancia drenada pela sonda gastrica: biliar.
Quantidade drenada pela sonda gastrica: 100 ml.
Substancia administrada pelo cateter central: derivado de sangue.
Quantidade administrada pelo cateter central: 100 ml.
Substancia administrada pelo cateter central: soro.
Quantidade administrada pelo cateter central: 1800 ml.
Substancia administrada pelo cateter central: farmaco.
Quantidade administrada pelo cateter central: 200 ml.
Total de entrada de liquidos: 2100 ml.
Total de liquidos eliminados: 130 ml.
Balanco hidrico: 1970 ml.

5.6.1. Objetivos e prioridades no planeamento dos cuidados
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Considerando que, aquando da admissdao na unidade, o cliente se encontrava instavel
hemodinamicamente, as prioridades imediatas dos cuidados centram-se essencialmente na
estabilizacao do cliente e consequente identificacao e prevencao de complicacoes.

Como tal, definiram-se cinco tipologias de objetivos:
a) detecao de alteracdes no dominio/foco;

b) detecao de complicacdes que derivam de diagndsticos de enfermagem presentes, ou
relacionadas com a presenca de dispositivos;

c) prevencao de complicacdes, nos mesmos moldes do descrito no objetivo anterior;
d) promocao do restabelecimento da condicao normal;
e) assegurar o funcionamento de dispositivos de forma eficaz.

Construiu-se assim a seguinte tabela que espelha os objetivos das diferentes sessoes:

QUADRO 9: Caso 3 - Objetivos de enfermagem (diagnosticos/ focos/ dominios de enfermagem)

DOMINIOS/DIAGNOSTICOS OBJETIVOS

Detetar sinais de alteracao da
consciéncia;

Detetar sinais de alteracao na
Consciéncia / Consciéncia comprometida integridade dos tecidos;

(termo 22 sessao) Prevenir complicagdes relacionadas com
0 compromisso da consciéncia;
Assegurar as necessidades humanas
fundamentais.

Sistema Respiratério / Ventilagdo comprometida Detetar alteracao na ventilagao;
(termo 22 sessao) Melhorar a ventilacao.
Detetar alteracao na limpeza da via

Sistema Respiratdrio / Limpeza das vias aéreas

. aérea;
comprometida

Promover a limpeza das vias aéreas.
Detetar alteracdes na perfusao dos
tecidos;

Melhorar a perfusao dos tecidos;
Detetar alteracdes na pressao
sanguinea;

Detetar alteracdes no ritmo do pulso;
Detetar perdas sanguineas.

Sistema Cardiovascular / Perfusao dos tecidos
periféricos comprometida

Metabolismo Detetar alteracao na glicemia.

Detetar alteracao da temperatura
Termorregulacao / Hipotermia corporal;
(termo 22 sessao) Promover a normalizacao da

temperatura corporal.
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Detetar sinais de alteracao do volume

\Volume de liquidos / Desidratacao de liquidos;

Promover a hidratacao.

QUADRO 10: Caso 3 - Objetivos de enfermagem (procedimentos de diagndstico e terapéutica

médica- atitudes terapéuticas)

ATITUDES TERAPEUTICAS OBJETIVOS
12 Sessao
Oxigenoterapia (termo 22 sessao) Melhorar o aporte de oxigénio.

Repouso no leito

Diminuir o esforco respiratorio.

Regime de nada pela boca

Diminuir o esforco respiratorio.

22 Sessao

Ventilagao Invasiva

Assegurar a ventilacao.

Técnica de substituicao renal

Assegurar a substituicao da funcao renal.

QUADRO 11: Caso 3 - Objetivos de enfermagem (procedimentos de diagndstico e terapéutica
médica- sondas, drenos e cateteres)

SONDAS, DRENOS E
CATETERES

OBJETIVOS

12 Sessao

Cateter urinario

Assegurar o funcionamento do dispositivo;
Prevenir complicacdes relacionadas com o cateter urinario;
Detetar sinais de infecdo do sistema urinario.

Cateter venoso periférico

Assegurar o funcionamento do dispositivo;

Prevenir complicacdes relacionadas com o cateter venoso
periférico;

Detetar sinais de complicacdes relacionadas com o cateter
venoso periférico.

Cateter central

Assegurar o funcionamento do dispositivo;

Prevenir complicacdes relacionadas com o cateter central,
Detetar sinais de complicacdes relacionadas com o cateter
central.

Cateter arterial

Assegurar o funcionamento do dispositivo;

Prevenir complicacles relacionadas com o cateter arterial;
Detetar sinais de complicacdes relacionadas com o cateter
arterial.

22 Sessao

Sonda gastrica

Assegurar o funcionamento do dispositivo;
Prevenir complicacdes relacionadas com a sonda gastrica;
Detetar sinais de complicacdes relacionadas com a sonda

gastrica.
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Assegurar o funcionamento do dispositivo;

Prevenir complicacdes relacionadas com o tubo orotraqueal;
Detetar sinais de complicacGes relacionadas com o tubo
orotraqueal.

Tubo orotraqueal

5.6.2. A evolucao do cliente; indicadores de resultados

Os indicadores de resultado mostram-se Uteis na descricao do percurso do cliente ao longo das
sessdes, tendo-se refletido sobre os indicadores de resultado em cada um dos dominios de
enfermagem selecionados. Como tal:

- no dominio da consciéncia, deixa de ser possivel a recolha dos dados relacionados com os
itens da Escala de Comas de Glasgow na 22 sessdo, em virtude da administracao de farmacos
depressores do sistema nervoso central. O fim do diagndstico e respetivas intervencdes, nao
significa a sua resolucao, mas sim o seu termo por nao ser possivel continuar a afirmar a sua
presenca.

- no dominio do sistema respiratdrio, o diagndstico de ventilacao comprometida cessa, por
razdes semelhantes ao descrito no ponto anterior, acrescido da implementacao da ventilacao
invasiva. Ja no diagndstico de limpeza das vias aéreas comprometida, a interpretacdo dos
dados indica uma evolucao no sentido negativo, facto explicado pela depressao do sistema
nervoso central, e consequente auséncia dos reflexos de protecao da via aérea.

- no dominio do sistema cardiovascular, a interpretacao dos dados recolhidos indica que a
perfusao dos tecidos periféricos se manteve comprometida, nao existindo evolugao nem
positiva nem negativa do cliente.

- no dominio do metabolismo, a interpretacao dos dados de evolucao recolhidos, demonstram
que o cliente manteve a sua condicdo prévia. Porém, considerando o que ja foi anteriormente
explanado face a este dominio, considera-se pertinente manter as intervencdes ja prescritas,
uma vez que Urden e colaboradores (2008) apontam que as principais complicacdes
decorrentes do choque se inserem neste dominio.

- no dominio da termorregulacao, os dados apontam para uma melhoria da condicao do
cliente, tendo-se dado termo ao diagndstico de hipotermia, demonstrando-se assim eficacia das
intervencdes de enfermagem. Contudo, e considerando a abordagem terapéutica desta tipologia
de clientes, bem como a presenca de choque sético, em que podera ocorrer elevacao da
temperatura, mantém-se a pertinéncia da avaliacdo da evolucao da temperatura corporal.

- no dominio do volume de liquidos, a analise dos dados recolhidos permite inferir que os
desequilibrios existentes na primeira sessao se mantém na segunda sessao, mantendo-se assim
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o diagnédstico de desidratacao, e a necessidade de continuar com esta vigilancia para as
sessOes seqguintes.

Face as atitudes terapéuticas verifica-se que, no que respeita ao repouso no leito e ao
regime de nada pela boca, os mesmos foram assegurados, sem se verificar ocorréncia de
complicages. Ja no que diz respeito a oxigenoterapia, face a evolucao negativa do cliente, foi
dado termo ao mesmo, instituindo-se por ventilacao invasiva. No que se refere a técnica de
substituicao renal, a mesma emerge na segunda sessao, nao existindo dados comparativos.

No que concerne a dispositivos invasivos nomeadamente cateteres, sonda e tubo
orotraqueal, verifica-se que os mesmos foram assegurados sem qualquer evidéncia de
intercorréncias.

5.7. Diagnosticos

Consciéncia
15-05-2023 17:00

Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 15-05-2023 21:00
Intervencdes de Enfermagem

15-05-2023 17:00 - Avaliar evolucdo da consciéncia [Sem frequéncia] [FIM] 15-05-2023
21:00
15-05-2023 17:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Sem frequéncia] [FIM]
15-05-2023 21:00
15-05-2023 17:00 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [Imediato] [FIM]
15-05-2023 21:00
15-05-2023 17:00 - Manter cabeceira da cama elevada a 302 [Sem frequéncia] [FIM]
15-05-2023 21:00
15-05-2023 17:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [SOS] [FIM] 15-05-2023
21:00
15-05-2023 17:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [SOS] [FIM] 15-05-2023 21:00

15-05-2023 17:00 - Elevar grades da cama [Sem frequéncia] [FIM] 15-05-2023 21:00
Sistema respiratorio
15-05-2023 17:00

Ventilacao comprometida [RESOLVIDO] 15-05-2023 21:00
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 17:00 - Avaliar evolucao da ventilacao [Sem frequéncia] [FIM] 15-05-2023
21:00
15-05-2023 17:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao [SOS] [FIM] 15-05-2023 21:00
15-05-2023 17:00 - Referenciar ventilacao comprometida ao médico [Imediato] [FIM]
15-05-2023 21:00
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15-05-2023 17:00 - Referenciar saturacdo do oxigénio no sangue ao médico [Imediato]
[FIM] 15-05-2023 21:00

Limpeza da via aérea comprometida

Intervencdes de Enfermagem

15-05-2023 17:00 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea [Sem frequéncia]
15-05-2023 17:00 - Aspirar via aérea [SOS]
15-05-2023 17:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [SOS] [FIM]
15-05-2023 21:00

15-05-2023 17:00 - Executar técnica da tosse assistida [SOS] [FIM] 15-05-2023 21:00
Sistema cardiovascular
15-05-2023 17:00

15-05-2023 17:00 - Avaliar evolucao de sinais de hemorragia [Sem frequéncia]
15-05-2023 17:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [Sem frequéncia]
15-05-2023 17:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [Sem frequéncia]
Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 17:00 - Avaliar evolucdo da perfusao dos tecidos periféricos [Sem frequéncia]
15-05-2023 17:00 - Posicionar para otimizar a perfusdo periférica dos tecidos [SOS]
15-05-2023 17:00 - Manter temperatura corporal [Sem frequéncia]
15-05-2023 17:00 - Aquecer o cliente [SOS]
15-05-2023 17:00 - Referenciar compromisso da perfusao dos tecidos periféricos ao
médico [Imediato]
Metabolismo
15-05-2023 17:00 - Avaliar evolucdo da glicemia [Sem frequéncia]
Termorregulacao
15-05-2023 17:00

Hipotermia [RESOLVIDO] 15-05-2023 21:00
Intervencdes de Enfermagem
15-05-2023 17:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Sem frequéncia] [FIM]
15-05-2023 21:00
15-05-2023 17:00 - Aplicar manta de aquecimento [Imediato] [FIM] 15-05-2023 21:00
15-05-2023 17:00 - Referenciar hipotermia ao médico [Imediato] [FIM] 15-05-2023 21:00

15-05-2023 21:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
Volume de liquidos
15-05-2023 17:00

Desidratacao
Intervencoes de Enfermagem

15-05-2023 17:00 - Avaliar evolucdo de sinais de desidratacdo [Sem frequéncia]
15-05-2023 17:00 - Avaliar evolucdo de liquidos eliminados [Sem frequéncia]
15-05-2023 17:00 - Avaliar evolucao de entrada de liquidos [Sem frequéncia]
15-05-2023 17:00 - Avaliar evolucdo do balanco hidrico
15-05-2023 17:00 - Gerir hidratacao [Sem frequéncia]
15-05-2023 17:00 - Referenciar sinais de desidratacdao ao médico [Imediato]
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5.7.1. As intervencoes de enfermagem; contributos especificos face aos objetivos e

prioridades

Mais uma vez, e como explorado anteriormente as intervencdes de enfermagem subdividem-se
em dois grandes grupos: intervencdes auténomas e interdependentes.

Recordando novamente, agrupamos também as intervencdes de enfermagem em trés
categorias: avaliar evolucdo, referenciar ao médico e executar.

Todas estas intervencdes foram alvo de reflexao no ponto 3.7.1.

Apresenta-se de seguida a exploracao de um conjunto de intervencdes que acrescentam valor
ao atual caso clinico e que dao resposta aos objetivos delineados no ponto 5.6.1, alineas c), d) e

e).

QUADRO 12: Caso 3 - Relacao entre intervencdes e objetivos de enfermagem (diagnosticos/
focos/ dominios de enfermagem)

DIAGNOSTICOS

INTERVENCOES

JUSTIFICACAO

Consciéncia
comprometida

Posicionar para
prevenir aspiracao

De acordo com a literatura, a causa mais frequente de
aspiracao em clientes nao ventilados € a aspiracao de
conteldo gastrico e de secrecdes das vias aéreas (Carron
et al., 2013). Assim, o posicionamento em posi¢ao semi
sentado permite diminuir o refluxo gastroesofagico e
facilita o reflexo de tosse e de degluticao. Por outro lado,
0 posicionamento em decubito lateral facilita a drenagem
do vomito (Urden et al., 2008).

Consciéncia
comprometida

Elevar a cabeceira
a 30 ¢

A elevacao da cabeceira do cliente a 302 apresenta um
papel relevante uma vez que se encontra associada a
diminuicdo da obstrucao das vias aéreas superiores,
diminuicao da aspiracao e consequente diminuicao da
pneumonia nosocomial (Krishnagopalan et al., 2002 como
citado em Urden et al., 2008).
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Consciéncia
comprometida

Posicionar para
prevenir Ulcera de
pressao

O risco de desenvolvimento de Ulcera pode encontrar-se
associado a diversos fatores, sendo o mais preponderante
0 compromisso da consciéncia. Desta forma, a
alternancia de posicionamento permite nao sé diminuir a
probabilidade de desenvolvimento de Ulceras de pressao,
mas também, avaliar a evolucao da integridade cutanea.
O posicionamento caracteriza-se pela alternancia de
posicao (seja esta assistida pelo enfermeiro ou
completamente substituida), através da estimulagao e
movimentacao do cliente no leito, aliviando assim as
zonas de pressao (Alshahrani et al., 2021). Atualmente,
estudos demonstram que os dispositivos médicos
exercem pressao no tecido cutaneo, diminuindo assim a
oxigenacao tecidular, promovendo as Ulceras de pressao
associadas a dispositivos médicos, salientando assim a
necessidade de otimizacao do posicionamento dos
dispositivos também (Galetto et al., 2019). Considerando
a instabilidade hemodinamica do cliente, numa fase
inicial o posicionamento em decubito dorsal foi
privilegiado.

Ventilacao
comprometida

Posicionar para
otimizar a
ventilacao

O correto posicionamento do cliente favorece a mecanica
diafragmatica através da diminuicdo do trabalho
respiratério e melhoria da atividade mucociliar,
melhorando as trocas gasosas e consequentemente a
ventilagao (Caputo et al., 2020). De acordo com Urden e
colaboradores (2008), o posicionamento do cliente devera
ter em consideracao a causa subjacente ao compromisso
da ventilagao e o conforto pelo que, tanto o
posicionamento em decubito dorsal, ventral e lateral
deverao ser equacionados, desde que, a caixa toracica
possa expandir na totalidade. Desta forma, o cliente
deverd apresentar um posicionamento que diminua a
pressao abdominal, sendo que o posicionamento semi
sentado apresenta também vantagens clinicas (Agency
for Clinical Innovation, 2014). A alternancia de
posicionamento frequentemente é também um aspeto
relevante uma vez que permite alternar as zonas de
oxigenagao do pulmao e promove a rotatividade do

trabalho muscular da caixa toracica (Urden et al., 2008).
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6. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Presentemente, as exigéncias técnico-cientificas dos cuidados de salude impelem uma
necessidade de diferenciacao e especializacao (OE, 2019). Ora, a atribuicao do titulo de
enfermeiro especialista pela OE pressupde que o enfermeiro desenvolva competéncias
especificas da sua drea de prestacao de cuidados e que, partilhe um conjunto de competéncias
transversais as diferentes areas de especialidade, dora em diante, denominadas de
competéncias comuns.

Desta forma, prevé-se que 0s conhecimentos tedrico-cientificos aliados as atividades
desenvolvidas nos ensinos clinicos se materializem através da melhoria das competéncias
comuns e do desenvolvimento das competéncias especificas do EEEMCEPSC definidas nos
regulamentos n? 429/2018 e n2 140/20109.

Estas, reguladas pelas disposicdes do Regulamento para o exercicio profissional do enfermeiro
(REPE), integram a dimensao educacional da populacao e dos profissionais, a dimensao da
qualidade dos cuidados prestados, a dimensao da gestao dos cuidados e a dimensao da
responsabilidade profissional, ética e legal (Diario da Republica, 2011).

Competéncia, pode ser definida, de acordo com a OE como um “um nivel de desempenho
profissional demonstrador de uma aplicacao efetiva do conhecimento e das capacidades,
incluindo ajuizar” (OE, 2013, p.11).

Atualmente, reconhecem-se seis especialidades na area da enfermagem, nomeadamente:
enfermagem de salde materna e obstétrica; enfermagem de saulde infantil e pediatrica;
enfermagem de salde mental e psiquiatrica; enfermagem de reabilitacao; enfermagem médico-
cirdrgica e enfermagem comunitaria, apresentando cada uma delas um leque de competéncias
especificas.

O presente capitulo foi desenvolvido com o designio de proceder a uma analise critico reflexiva
das diferentes competéncias e de demonstrar de que forma as mesmas foram desenvolvidas e
aprimoradas ao longo do estagio nos diferentes contextos e momentos. Numa primeira etapa
daremos énfase as competéncias comuns, para em seguida nos debrucarmos sobre as
especificas, fundamentalmente as relacionadas com as do EEEMCEPSC. Nos pontos seguintes,
procurarei dar exemplo de atividades desenvolvidas e implementadas que, na minha opiniao,
sao demonstrativas do poder que essas mesmas encerram no desenvolvimento de
competéncias. Importa realcar que, nao obstante, alguns destes exemplos estejam ancorados
na tematica do projeto, 0s mesmos nao se circunscreveram a esta tematica ao longo do estagio.
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns estao divididas em quatro dominios: a) responsabilidade profissional,
ética e legal; b) melhoria continua da qualidade; c) gestao dos cuidados e d) desenvolvimento
das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A pratica de enfermagem é orientada pelo Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros, um documento
juridico, normativo e vinculativo que apresenta como principios fundamentais a
responsabilidade profissional, o respeito pelos direitos humanos e a exceléncia do exercicio
profissional (OE, 2016). Por conseguinte, podemos definir deontologia profissional como o
conjunto de normas inerentes a uma dada profissao, baseadas no principio da moral e do
direito, com o intuito de definir boas praticas (OE, 2005).

Cuidar da pessoa em qualquer que seja a sua condicao, implica um elevado grau de
responsabilidade e profissionalismo. Ora, a presente competéncia apresenta ainda maior
relevancia quando nos deparamos com clientes cuja capacidade de tomada de decisao se
encontra diminuta, achado comum na PSC, uma vez que o profissional assume a
responsabilidade profissional, ética e legal, de tomar decisdes assentes no principio da
beneficéncia e no principio da ndo-maleficéncia (Beauchamp & Childress, 2013). Desta forma, a
“autonomia das pessoas no que respeita a tomada de decisées, desde que assumam a respetiva
responsabilidade e respeitem a autonomia dos outros, deve ser respeitada. No caso das pessoas
incapazes de exercer a sua autonomia, devem ser tomadas medidas especiais para proteger os
seus direitos e interesses” (UNESCO, 2005, p.7).

Assim, e acreditando que o principio norteador de toda acao do enfermeiro deva ser reconhecer
e zelar pelos direitos do cliente, é fundamental promover a autonomia e a seguranca dos
mesmos, baseando os cuidados na humanizacao, individualizacao e seguranca. Para tal, é
exigido que o profissional apresente um nivel de conhecimento tal, que Ihe permita tomar
decisdes com base na melhor evidéncia.

O enfermeiro é também o elo entre a PSC, a familia e a esquipa multidisciplinar, devendo para
tal assumir um papel proativo na tomada de decisao. Assim, durante o ensino clinico,
assumimos o compromisso de aprofundar conhecimentos na area das afecdes renais por forma
a auxiliar o cliente na tomada de decisao e quando, por qualquer motivo, 0 mesmo nao se
encontrasse capaz de decidir, incluiu-se a familia na tomada de decisdao e a equipa
multidisciplinar, por forma a garantir a qualidade dos cuidados prestados.

Ora, podemos também refletir sobre esta questdao sob uma outra perspetiva uma vez que, a
tomada de decisao implica liberdade e informacao, e para tal, a tonica recai sobre o enfermeiro.
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Este deve ser capaz de prestar informacdo de forma clara, concisa, compreensivel e atualizada,
sem nunca questionar ou julgar a decisao do cliente, ndo esquecendo nunca que o enfermeiro é
uma pessoa e que apresenta conviccdes proprias. Acredito, porém, que estes aspetos podem
ser trabalhos através do treino e da utilizacao de técnicas de comunicacao. Como tal, durante o
ensino clinico presenciei diversos momentos cujo enfermeiro desempenhou um papel ativo na
tomada de decisao do cliente, tendo tido oportunidade também para discutir e refletir a situagao
com o enfermeiro orientador, nomeadamente, as técnicas utilizadas, a escolha do local para tal,
os conteldos abordados, entre outros aspetos. Acredito que, sé me foi possivel aprimorar esta
competéncia gracas aos enfermeiros especialistas que me acompanharam e as aulas de
comunicacao terapéutica que o mestrado disponibilizou.

Acresce a este facto 0 acesso a informacao. Numa conjuntura em que 0 acesso a informacao se
apresenta questionavel, o enfermeiro devera ser capaz de recolher a informacao estritamente
necessaria para desenvolver o seu plano de cuidados sem invadir inequivocamente o espaco
pessoal do cliente.

Durante o decurso do estdgio, existiu sempre uma preocupacdo inerente em proteger a
informacao pessoal do cliente assim como fazer consulta do seu processo clinico com o objetivo
Ultimo de recolher informacoes relevantes para a tomada de decisao. Aquando da concecao de
cuidados na plataforma E4Nursing com base em casos reais, os dados foram anonimizados, por
forma a retirar do estudo de caso qualquer elemento que que pudesse identificar o cliente. O
mesmo aconteceu durante todo o percurso académico aquando da discussdo de casos clinicos
com colegas e professores, mantendo sempre o anonimato.

Considerando também a prestacao de cuidados em contexto de urgéncia e o perigo iminente de
vida, todos os clientes foram alvo da prestacdo de cuidados, quando nao fosse possivel verificar
a existéncia de diretivas antecipadas de vontade. Ora, de acordo com a Norma n? 015/2013, o
consentimento presumivel é aceitavel, assumindo que o cliente teria consentido se conhecesse
as circunstancias em que o ato diagnéstico ou terapéutico é praticado (DGS, 2013).

Outras questdes como a transmissao de informacao a familiares também foram acauteladas.
Assim, considerando o principio da protecdo de dados, a transmissao de informacao apenas foi
realizada a familiares diretos e que tivessem sido autorizados pelo cliente, sempre
presencialmente. Atualmente, ndo é possivel prestar informacdes clinicas por telefone uma vez
que nao conseguimos identificar o correspondente da chamada. Na impossibilidade de autorizar,
um familiar de referéncia recebia a informacao e transmitia aos restantes. Em situacdes
excecionais como a morte, as equipas reuniam e transmitiam informacao transparente a toda a
familia, por forma a evitar equivocos.

Um outro aspeto que devera ser alvo de reflexao prende-se com a privacidade. O espaco fisico
dos diferentes contextos onde decorreu o ensino clinico, atendendo as suas contingéncias, mas
também a tipologia de clientes que integram, apresentam-se todos em open space, o que faz
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com que o enfermeiro tenha de ser criativo. Criativo para estar presente, conseguir ter uma
visao geral da unidade e dos clientes que se encontram na mesma, € a0 mesmo tempo
assegurar sempre a privacidade dos mesmos, principalmente, mas nao sd, aquando da visita de
pessoas significativas. Para tal, e a titulo de exemplo, na unidade de nefrologia e cuidados
intensivos existiam biombos portateis, passiveis de ser higienizados, que eram colocados
sempre que se justificasse. Ja no servico de urgéncia, apds a sua Ultima remodelacao as boxes
apresentam cortinas que permitem assegurar a privacidade.

No que concerne as visitas, e ligando a questdes ético-legais, as mesmas apenas podiam
permanecer na unidade do cliente sem nunca circular entre unidades, sendo as mesmas
autorizadas pelo cliente. Na impossibilidade de 0 mesmo conseguir autorizar as visitas apenas
se encontram autorizados familiares diretos. Atualmente, os acompanhantes apenas podem
permanecer nos diferentes servicos por um periodo limitado, sempre acompanhados por um
profissional que os encaminha e assegura que nao circulam livremente. Ainda que, de acordo
com a Lei n.o 15/2014 de 21 de marco (2014) o cliente apresente direito a presenca de um
acompanhante permanentemente, a inibicao da mesma prende-se com o0 excesso de pessoas
num mesmo espaco fisico e com a dificuldade acrescida de assegurar a privacidade, o controlo
da infecao e a organizacao dos cuidados.

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Os cuidados de saude de qualidade contemplam um elevado grau de exceléncia profissional,
com consequente minimizacao dos riscos € maximizacao dos resultados (OMS, 2006), surgindo
assim uma necessidade de implementacao de programas de controlo da qualidade.

O enfermeiro gestor devera ser detentor de um conhecimento concreto e de um pensamento
sistematizado no dominio da disciplina/profissao de enfermagem, especificamente na area da
gestao, demonstrando competéncias efetivas, sendo este, em primeira instancia, o responsavel
pela defesa da seguranca e garantia da qualidade dos cuidados, pela promoc¢ao do
desenvolvimento profissional dos enfermeiros, pelo aprimoramento do processo de tomada de
decisdao com competéncia relacional, assumindo para tal uma atitude ética e responsavel,
centrada no cidadao e na obtencao de resultados em salde (Regulamento n? 76/2018 de 10 de
janeiro, 2018).

Por conseguinte, a existéncia de normas, protocolos e documentos de consulta devidamente
atualizados sdao fundamentais para uma pratica segura e para a uniformizacao dos cuidados,
defendendo a OE (2007) que os enfermeiros deverao basear a sua atuacao em boas praticas
recomendadas, tornando assim os cuidados mais seguros, visiveis e eficazes. Atualmente as
auditorias externas permitem proceder a apreciacao dos cuidados prestados aplicando
instrumentos de avaliacao devidamente validados.
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A OE (2019) defende também que a pratica baseada na evidéncia s6 é passivel de ser atingivel
através da procura de conhecimento em motores de busca e bases de dados devidamente
classificados, permitindo assim que os enfermeiros sustentem a sua pratica em referenciais
tedricos validos, atuais e pertinentes.

Numa tentativa de nortear a pratica especializada do enfermeiro especialista em EMCEPSC, foi
publicado em 2011 o regulamento dos padrdes de qualidade (OE,2011), assentando 0 mesmo
essencialmente em sete premissas, sendo elas:

* Satisfacao do cliente;

* Promocao da saude;

* Prevencao de complicacoes;

* Bem-estar e autocuidado;

» Readaptacao funcional;

* Organizacao dos cuidados especializados;
* Prevencao e controlo da infecao.

A seguranca do cliente é também uma dimensao essencial na melhoria continua dos cuidados
(Sales et al., 2021). Deste modo, a DGS elaborou o Plano Nacional para a Seguranca dos
Clientes 2021-2026 tendo por objetivo a consolidacao e a promocao da seguranca na prestacao
de cuidados de saude, incluindo os contextos especificos dos sistemas de salde modernos,
como o domicilio e a telessaude, assentando em cinco pilares: cultura de seguranca; lideranca e
governancga; comunicacdo; prevencao e gestao de incidentes de seguranca do cliente e praticas
seguras em ambientes seguros.

De acordo com a OE (2019), a dotacao adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e o
perfil de competéncias dos mesmos sao aspetos fundamentais para alcancar indices de
seguranca e qualidade para as populacdes e para as organizacdes devendo, para tal, ser
utilizados critérios e metodologias que permitam uma adequacao dos recursos humanos as
necessidades.

Neste sentido, a OMS (2015) preconiza seis metas internacionais para a seguranca do cliente,
sendo estas a correta identificacao do mesmo, a comunicacao efetiva, a melhoria da seguranca
na administracao medicamentos, a cirurgia segura, a reducao dos riscos que se relacionam com
a infecao, nomeadamente as Infecdes Associadas aos Cuidados de Salde (IACS) e a prevencao
dos danos resultantes de queda.

Um dos aspetos centrais que gostaria de enfatizar é a correta e inequivoca identificacao do
cliente, na qual a preocupacao foi uma constante em todos os locais onde decorreu o ensino
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clinico. Atualmente, este hospital que integra os diferentes locais de estdgio, adotou a politica
de identificacao do cliente com recurso a pulseira identificativa, constando na mesma o nome
completo, data de nascimento, nUmero de processo, servico de internamento e leito atribuido,
sendo que, sempre que possivel, os dados referentes ao nome e data de nascimento deverao
ser confirmados pelo proprio cliente. Na impossibilidade de confirmacao pelo mesmo, dois
enfermeiros deverao confirmar estes e os restantes dados. A mesma devera manter-se legivel
durante todo o internamento, sendo apenas possivel remové-la através do corte. Ja no SU, a
pulseira atribuida apresentava, para além destes dados, diferentes cores que correspondiam a
prioridade atribuida no processo de triagem.

Esta premissa apresenta tamanha importancia que consta também do Sistema Integrado de
Avaliacao de Desempenho da Administracao Publica (SIADAP), instrumento atualmente utilizado
para avaliar o desempenho dos enfermeiros.

Ja no que se relaciona com a comunicacgao efetiva, em todos os locais era também utilizada a
técnica ISBAR, por forma a uniformizar a transmissao de informagao entre pares, como
recomendado na Norma n® 001/2017 (DGS, 2017d). Esta técnica, para além de sistematizar um
conjunto de informacgles clinicas do cliente, pressupde que a identificacdao do cliente seja
realizada aquando da transmissao de informacao, garantindo que estamos perante o cliente
certo.

Relativamente a seguranca durante a administracdo de medicamentos, o erro era diminuido
através da utilizacao da regra dos “9 certos da medicacao”, que constituem um conjunto de
requisitos prévios a administracao de medicacao. Para além desta regra, todos os clientes
dispunham de folha de prescricdo atualizada no processo clinico e a mesma era verificada antes
de qualquer administracdo. Os diferentes locais dispunham também de PYXIS, permitindo
apenas a remocao de medicacao previamente prescrita. No SMI e na nefrologia, a sala de
preparacao de medicacao dispunha de etiquetas de identificacao de medicamentos com cores
pré-estabelecidas, prontudrios terapéuticos, tabelas de compatibilidade de medicamentos e
etiquetas para farmacos em perfusao onde era obrigatério constar a unidade do doente, o nome
completo, data de nascimento e nimero do processo do cliente e ainda a data de preparacado, a
concentracdo e o nome do medicamento, aspetos que coloquei em pratica durante estas
atividades

Ainda no que se relaciona com a seguranca da administracdo de farmacos, a DGS emitiu em
2014 a norma 020/2014 referente aos medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou
aspeto semelhantes, designados por medicamentos LASA “Look-Alike, Sound-Alike". Neste
sentido, todos estes medicamentos eram armazenados na PYXIS separadamente e
encontravam-se devidamente sinalizados na sala de preparacao de medicagao. Ja no SU, uma
vez que este nao dispunha de PYXIS, estes medicamentos eram armazenados separadamente e
encontravam-se sinalizados com uma etiqueta de cor vermelha.
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No que respeita a cirurgia segura, € no ambito do que me foi possivel aprimorar em contexto de
estagio, uma vez que este nao se relacionava diretamente com a area cirlrgica, todos os
clientes que necessitassem de intervencao cirurgia necessitavam de se fazer acompanhar por
uma Check-list e obrigatoriamente pela pulseira identificativa. O preenchimento deste
documento era realizado pelo enfermeiro responsavel pelo cliente, garantindo assim que uma
série de riscos eram acautelados.

Os riscos relacionados com a infecao serao alvo de reflexao nos subcapitulos maximiza a
prevencao, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos perante a
pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos complexos decorrente de doenca aguda
ou crénica e maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia a
antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacao e a
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

Por fim, gostaria de dar mais um exemplo de um programa de melhoria continua, ja
implementado hd alguns anos: prevencdo de quedas. Este aspeto estd plasmado na norma da
DGS (2019b), onde refere a necessidade de “Prevencao e Intervencao na Queda do Adulto em
Cuidados Hospitalares”. A mesma norma advoga a utilizacdao da escala de Morse como
instrumento para avaliagao do risco de queda. Desta forma, consta da avaliagao inicial de todos
0s clientes admitidos em unidades de internamento o preenchimento desta escala, sendo a
verificacdo do preenchimento da mesma da responsabilidade do enfermeiro responsavel de
turno, constando também do SIADAP. Atualmente, encontra-se padronizado na instituicao o
preenchimento da escala de cinco em cinco dias, ou sempre que a condi¢ao do cliente se altere
e esta tenha impacto na estratificacao do risco. Da mesma forma que a escala era preenchida,
os cuidados de enfermagem inerentes eram também ajustados e adequados a condicao do
cliente. As pulseiras identificativas apresentavam também um pin colorido que direcionava para
a estratificacao do risco e em situacoes de risco elevado era colocado adicionalmente um cartao
vermelho identificativo na unidade e realizada a sensibilizacao do doente e profissionais para
tal.

Relacionado com esta tematica e no ambito da promog¢ao da qualidade dos cuidados, existia em
todos os locais de ensino clinico a politica de notificacdo de acordo com a DGS (2020) a
“notificacdo é uma atividade voluntaria do profissional e/ou do cidaddo com vista ao
desenvolvimento de uma analise causal e a tomada de medidas corretoras sistémicas para
evitar que situacdes geradoras de dano real ou potencial”.

A instituicao dispde de uma plataforma interna que permitia a notificacao de incidentes de
forma andnima ou identificativa, sendo que o intuito Ultimo da notificacdo seria a discussao em
equipa dos aspetos a melhorar.

e4nursing - ESEP p. 151 14-12-2023 21:28



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

A gestao dos cuidados é parte integrante da organizacao de qualquer servico, englobando os
recursos fisicos, materiais e humanos, sendo que o enfermeiro especialista desempenha um
papel essencial na mesma. Segundo o regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro, o
“Enfermeiro Especialista realiza a gestao dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem
e da equipa de salde, garantindo a sequranca e qualidade das tarefas delegadas” e “Adapta a
lideranca e a gestao dos recursos as situacées e ao contexto, visando a garantia da qualidade
dos cuidados” (p. 4748).

Deste modo, e por forma a atingir esta competéncia, é necessario tracar e alcancar objetivos
como a otimizacao do processo de tomada de decisao, garantia da qualidade e da seguranca,
otimizacao do trabalho em equipa, adequacao do estilo de lideranca e garantia da delegacao e
supervisao de tarefas (OE, 2019).

No que se relaciona com a otimizacao gestao dos cuidados, Freitas (2015) defende que a forma
como estd organizada a prestacao de cuidados, cuja responsabilidade é do enfermeiro gestor,
reflete a forma como os cuidados sao pensados e prestados, impactando diretamente na equipa
e na qualidade da assisténcia prestada. Assim, durante o decorrer do ensino clinico, foi-me
possivel acompanhar o EE durante o desempenho de funcdes na area de gestao, sendo possivel
refletir sobre o processo de concecao de cuidados, alocacao de recursos, distribuicao de clientes
e até mesmo sobre politicas do servico.

Ja no que diz respeito a garantia da qualidade e seguranca, um aspeto de nobre relevo é a
dotacao segura em enfermagem, sendo esta uma das funcdes do enfermeiro gestor. Assim,
devera procurar estabelecer de forma quantitativa e qualitativa o equilibrio entre os recursos de
enfermagem e as necessidades de cuidados (OE, 2014). O numero de profissionais, a
experiéncia profissional e a detencdo do titulo de especialista apresentam também influéncia
direta na seguranca do cliente e qualidade da prestacao de cuidados (Connel et al., 2020).
Estudos na area da dotacao de enfermeiros evidenciam uma relacao nefasta entre o défice de
enfermeiros o aumento das taxas de mortalidade (Needleman et al.,, 2011; Griffithg et al.,
2019).

Neste sentido, durante o decurso do presente mestrado aprofundei conhecimento nesta
tematica e confrontei a legislacdao com a realidade, o que me permitiu melhorar o meu
conhecimento. Permitindo-me ainda, perceber as necessidades diarias que se relacionam com a
gestao de recursos humanos, nomeadamente o absentismo e a elevada carga de trabalho,
explorando e discutindo com o EE estratégias de minimizacao de danos. O cdlculo das dotacdes
de cada um dos servicos assim como as caracteristicas dos profissionais que 0s integram
encontram-se no capitulo relativo a caracterizacao dos contextos.

Relativamente a otimizacao do trabalho em equipa, atualmente existem quatro metodologias de
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trabalho em equipa, nomeadamente: método a tarefa, método individual, método do enfermeiro
de referéncia e método de trabalho em equipa, sendo que a escolha da metodologia a adotar
prende-se com as caracteristicas institucionais, caracteristicas dos profissionais e com a
disponibilidade de recursos (Parreira, Santos-Costa & Neri, 2021; Ventura-Silva, Martins
&Trindade, 2021).

Cada uma destas metodologias apresenta vantagens e desvantagens, devendo, para tal, o EE
ser capaz de decidir em prol da qualidade e da seguranca. Atualmente, o0 método a tarefa
encontra-se em desuso, uma vez que as restantes metodologias se centram no cliente e
permitem a “identificacao das necessidades de cuidados de enfermagem, definicao de
prioridades, planeamento, implementacao e avaliacao das intervencées, proporcionando um
cuidado individualizado e personalizado ao paciente como um e integral integrado” (Parreira et
al., 2019, p.9).

No que concerne a metodologia de trabalho adotada nos diferentes contextos, foi-me possivel
refletir sobre cada uma delas e perceber que uma mesma metodologia pode ser aplicada a
diferentes contextos, devendo os profissionais apresentar plasticidade para se adaptarem a
diferentes metodologias de trabalho. No SU, e sendo este um servico particular, a metodologia a
adotar dependia muito da drea em que o enfermeiro se encontrava destacado, mas também da
equipa de trabalho, sendo possivel reconhecer que numa mesma area diferentes metodologias
resultam, tendo particular impacto na satisfacao dos profissionais.

Analogamente, a lideranca dentro das organizacdes de salde é essencial para prestar cuidados
eficazes e eficientes e melhorar a satisfacao dos profissionais e clientes (Specchia et al., 2021).
Ainda que o estilo de lideranca seja suscetivel a mudanca, nos diversos locais onde permaneci
sobressaiu o estilo transformacional, caracterizado pela influéncia carismatica dos seus lideres,
comunicacao efetiva e valorizacao das relacdes interpessoais (Specchia et al., 2021). Os
gestores dos diferentes servicos concederam-me experiéncias que me enriqueceram enquanto
pessoa e enquanto profissional, tornando a minha passagem pelo servico uma partilha reciproca
de conhecimentos. A passagem de turno foi, em diversos momentos, o local de acordo e
desacordo dos diferentes profissionais, privilegiando sempre um ambiente de partilha e
equidade.

Por Ultimo, a delegacao e supervisdo de tarefas é também um aspeto central na drea da gestao.
Assim, os EE e responsdveis de turno sao responsaveis pela gestdo de equipamentos e
materiais de consumo clinico, gestdao de medicamentos, gestdao de recursos humanos,
acompanhamento de visitas, acompanhamento da visita médica, colaboracao na elaboracao de
horarios e planos de distribuicao (Freitas, 2015). O acompanhamento do EE responsavel de
turno fez-me reconhecer a importancia da tomada de decisao e a importancia da delegacao das
mesmas uma vez que a qualidade depende da contribuicao dos diferentes profissionais.

Importa também referir que, na sua maioria, os enfermeiros responsaveis pelo turno eram
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detentores do titulo de Especialista, indo de encontro ao parecer conjunto n? 01/2017 Atribuicao
de responsavel de turno, que defende que este enfermeiro deve “possuir um conjunto de
competéncias, que integra cumulativamente as competéncias comuns e especificas na area da
especializacdao de acordo com o core de conhecimentos cientificos da respetiva unidade
organica/servico” (OE, 2017a, p.2).

Na impossibilidade de atribuir a responsabilidade do turno ao EE, a escolha recaia sobre
enfermeiros experientes, indo também de encontro ao parecer conjunto n® 01/2017, que refere
que na auséncia de EE ou este ndo se apresentar adequado para o exercicio da funcao de
enfermeiro responsavel de turno, podera ser designado um enfermeiro de cuidados gerais,
desde que comprovada a sua competéncia para a fungao.

Durante os diversos ensinos clinicos acompanhei EE no desempenho das suas fungdes, quer na
prestacao de cuidados, quer na area da gestdo e, refletindo sobre esta Ultima, as funcdes
desempenhadas apresentavam muitas vezes diminuta visibilidade.

Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No que respeita ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro devera
atualizar o seu conhecimento por forma a ser capaz de utilizar tecnologias de forma competente
e investir na formacdo das ciéncias humana rumo a exceléncia do exercicio de enfermagem
(OE, 2015). Da mesma forma, a OE defende que o enfermeiro devera desenvolver o
autoconhecimento e a assertividade (Regulamento no 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Prestar cuidados a PSC é altamente stressante o que faz com que os enfermeiros apresentem
uma elevada sobrecarga emocional. Como tal, o autoconhecimento é uma das ferramentas mais
importantes, por forma a reconhecer os nossos limites pessoais e fragilidades. Ja a assertividade
€ uma técnica de comunicacao e simultaneamente uma qualidade de muitos profissionais, uma
vez que ser capaz de defender as suas conviccdes com respeito pelo outro é uma virtude. Esta
pode ser muito Util também em situacdes de transmissdao de mas noticias, acrescida de outras
técnicas de comunicacado e acima de tudo de humanismo.

Para além das técnicas de comunicacao e, por forma, a concluir o presente mestrado, a procura
de conhecimento foi uma necessidade constante, permitindo-me tomar decisées com base na
melhor evidéncia e sustentar o desenvolvimento de competéncias no ambito da especialidade.

Numa fase inicial, a procura de conhecimento na area da PSC com afecdes renais sob técnicas
de substituicao renal foi intensa. Ainda que, durante o meu percurso profissional tivesse
oportunidade de cuidar destes cliente tinha presente que poderia e deveria melhor o meu
conhecimento nesta tematica. Assim, apoiada pelos professores orientadores desenvolvi
pesquisas em bases de dados e agregadores de conteldos. Posteriormente, organizei e
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sintetizei toda a informacdo, determinando as areas de atuacao do enfermeiro e delimitando as
areas de investimento. Por fim, apresentei o trabalho de projeto onde estabeleci objetivos e
metas a atingir durante os ensinos clinicos. Queremos enaltecer a preocupacao dos enfermeiros
orientadores nos trés contextos, por me terem proporcionado as situacdes adequadas para o
atingimento dos objetivos que dependiam de situacgdes clinicas.

A passagem pelos trés contextos deixou-nos uma certeza: ainda que o tema sobre o qual me
debrucei abrangesse uma parte das minhas aprendizagens profissionais, o que levo de cada um
dos locais é ainda mais enriquecedor.

No estdgio no contexto de nefrologia, contactei com tecnologia de ponta, abordagens
terapéuticas inovadoras, clientes riquissimos em contributos, e acima de tudo, excelentes
profissionais. Disponibilizaram materiais de pesquisa e muitas vezes orientaram a mesma com
recurso a contributos internacionais.

Ja na urgéncia, e sendo este o contexto mais dispar do meu quotidiano, aprofundei
conhecimento na area da emergéncia, triagem de Manchester, abordagem ABCDE, via verde
sépsis, abordagem inicial do cliente com LRA, entre outros.

Na UCI acompanhei clientes sob TSR continuas, aprofundando conhecimento nesta tematica e
nas comorbilidades e complicacdes associadas.

Aproveitei assim todas as oportunidades para observar, questionar e refletir, fazendo uma
analise critico-reflexiva sobre a evidéncia cientifica presente na literatura e os cuidados de
enfermagem prestados, indo ao encontro da competéncia “Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” definida para este dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento no 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p.4749).

Ainda inserido neste dominio, o EE atua como “formador oportuno em contexto de trabalho” e
“diagnostica necessidades formativas” (Regulamento no 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p.
4749). Assim, e com o objetivo de desenvolver esta competéncia, em todos os contextos
partilhei os resultados da minha pesquisa por forma a atualizar o conhecimento dos
profissionais através do desenvolvimento de formacdes futuras.

Ja no meu local de trabalho, as técnicas de substituicdo renal sao diminutas pelo que, partilhei
as conclusdes mais relevantes com o meu chefe de equipa e comprometi-me a desenvolver uma
formacao em contexto laboral para contribuir para a melhoria da prestacao de cuidados aos
nossos clientes.

Numa outra perspetiva, o debriefing, atualmente reconhecido como uma estratégia que permite
a revisdao de uma experiéncia ou de uma atividade simulada em que os participantes exploram,
analisam e resumem a sua tomada de decisao parece melhorar o desempenho em contextos
similares (Coutinho, Martins & Pereira, 2016, p.127). Esta era uma pratica comum
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especialmente em contexto de urgéncia, utilizada apds emergéncias, por forma a rever a
prestacao de cada um dos profissionais e atentar sobre cuidados que pudessem ser melhorados.
Esta estratégia era encarada pelos profissionais como uma ferramenta de enriquecimento
profissional, partilha de conhecimento e melhoria do mesmo.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Ciruargica

Neste dominio de competéncias, as definidas pela OE sdo: a) cuida da pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos complexos, decorrentes de
doenca aguda ou crénica; b) otimiza o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirirgicos complexos, decorrentes de
doenca aguda ou crénica; ¢) maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecao e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos
complexos decorrente de doenca aguda ou crénica.

Considerando que estas abrangem as quatro areas de especializacdo, com uma redacao
inclusiva, e na medida em que as mesmas enformam as competéncias especificas do
EEEMCEPSC, opto por explanar e fazer referéncia aquelas condizentes com esta area de
especializacao.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

Cuida da Pessoa, Familia/Cuidador a Vivenciar Processos Complexos de Doenca
Critica e/ou Faléncia Organica

7

Para a OE, a PSC é “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais fungées vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica” (Regulamento n® 429/2018 de 16 julho, 2018).

A PSC internada em SMI envolve cuidados complexos e a sua instabilidade, bem como o risco
iminente de vida é uma realidade (Urden et al., 2008). A mudanca da condicao de saude da
pessoa provoca vulnerabilidade, deixando-a mais suscetivel as ameacas do meio (Meleis, 2010).
Como tal, o enfermeiro devera ser capaz de estabelecer prioridades, concetualizando o cliente
como um todo.

Ora, reconhecimento de focos de instabilidade pressupde uma avaliacao metddica e estruturada
da PSC, permitindo assim antever e implementar medidas preventivas e minimizadoras de
complicagdes (Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).
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No servico de nefrologia, primeiro contexto de estagio, a doenca renal crénica agudizada reflete
a patologia mais frequente, a par da LRA que se encontra normalmente presente nos clientes
encaminhados da sala de emergéncia. Esta é uma patologia complexa e com implicagdes
multiorganicas, implicando que o enfermeiro seja detentor de conhecimentos técnico cientificos
que |he permita gerir adequadamente os cuidados direcionados para 0s processos corporais,
uma vez que pode culminar em faléncia multiorganica.

Aqui foi possivel aprofundar conhecimentos relativos ao quadro fisiopatoldgico, abordagem
terapéutica no que se relaciona com as TSR intermitentes e cuidados de enfermagem inerentes
a clientes submetidos a estas técnicas. A integracao destes conhecimentos permitiu que a
recolha de dados fosse realizada de forma objetiva, promovendo a celeridade da concecao de
cuidados.

No que respeita a gestao dos cuidados, neste contexto, torna-se fulcral a gestdo dos clientes,
das suas necessidades, bem como da gestdo de prioridades. A sala de dialise encontra-se
estruturada em open space, o que permite a visualizacao dos diferentes clientes, mas ao
mesmo tempo, uma sobreposicao de solicitacdes. De salientar que para realizacao de TSR nesta
unidade, o cliente tem de apresentar garantidamente estabilidade hemodinamica. Assim, e
atendendo a que cada enfermeiro é responsavel por cerca de quatro clientes, torna-se essencial
o0 estabelecimento de prioridades, tendo desenvolvido competéncias neste ambito.

Para além do estabelecimento de prioridades, a gestao dos cuidados relaciona-se também com
a organizacao e agendamento das sessdes, com a distribuicao dos clientes, elaboracao do plano
de trabalho diario e planeamento da realizacao de exames complementares de diagndstico por
forma a nao interromper a técnica.

Ja no dominio dos processos psicoldgicos, o caracter duradouro da doenca, aliado as limitacdes
impostas pelo tratamento, faz com que seja imperativo que o enfermeiro se debruce sobre a
condicao psicoldégica do cliente e seus familiares/cuidadores. O desenvolvimento de
competéncias de comunicacao, quer com os clientes, quer com os repetitivos familiares, esteve
também subjacente neste contexto, promovendo uma relacdo terapéutica. Atendendo ao
carater agudo das situacdes neste contexto, entendi que este aspeto seria a desenvolver
fundamentalmente noutros contextos (servicos de internamento ou em regime de ambulatoério),
onde apés a estabilizacao das condicdes, o cliente estaria mais recetivo para esta abordagem.

O espectro da acao, no ambito do autocuidado, ndao deve ser também descurado, devendo o
enfermeiro ser capaz de assegurar o autocuidado do cliente quer por meio da substituicao, quer
por via do complemento. J& no dominio dos processos adaptativos a nova/atual condicao, a
gestao do regime terapéutico, mais precisamente o regime alimentar nestes clientes, é
mandatdrio para o sucesso das terapéuticas de substituicao renal e melhoria da qualidade de
vida, cabendo ao enfermeiro facilitar o processo de transicao do cliente. Ainda que este
processo se possa iniciar neste contexto, torna-se muito mais eficaz apds a fase aguda da
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situacao.

No que respeita a gestao de protocolos de especial complexidade, nesta unidade em particular,
as TSR sao as abordagens terapéuticas mais frequentes e como abordado anteriormente, nao
sao isentas de complicacdes. Assim, o enfermeiro € responsavel pela avaliacao da viabilidade do
acesso ou cateter do cliente, por forma a ser possivel a realizacao da técnica e é também
responsavel pela avaliacao da viabilidade do cliente, como um todo, por forma a ser submetido
a técnica.

De seqguida, a programacao do equipamento é também da responsabilidade do enfermeiro,
sendo este responsavel também pela interpretacdo da prescricdo médica e transposicdo para o
equipamento. Ja durante a técnica, poderao ser necessarios ajustes momentaneos que se
relacionam com o estado de hidratacdo do cliente, perfil tensional, calculo do balanco hidrico,
entre outros. Neste particular, e alinhado com a tematica do meu projeto, para além do exposto,
desenvolvi a capacidade de identificacao e gestao de complicacdes (por vezes frequentes)
associadas as TSR, face as quais os enfermeiros apresentam um papel de destaque, uma vez
que acompanham os clientes durante o processo dialitico. Em mais que um caso, assumi a
responsabilidade de detetar precocemente sinais e sintomas que indiciem a ocorréncia de
complicacOes; preveni complicacdes por via da adocao de estratégias que se demonstrem
efetivas de acordo com a evidéncia atual; se sempre que foi necessario, referenciei ao médico
alteracdes sugestivas de complicacdes. Estes aspetos sao enfatizados por Fava e colaboradores
(2006), onde referem que usando o conhecimento mais atual, os enfermeiros devem atuar com
prontidao e exatiddo clinica e atuar perante as mesmas por via de intervencdes auténomas ou
interdependentes sustentadas.

Ja no SU, e sendo esta a principal porta de entrada da PSC no hospital, o EE presente na triagem
devera ser capaz de identificar situacdes emergentes e encaminhar o cliente de acordo com a
prioridade dos cuidados de que necessita. A triagem de Manchester, implementada em Portugal
no ano 2000, apresenta-se como um instrumento de gestao de risco clinico, através da
identificacdo de prioridades e posterior encaminhamento do cliente para a area de atendimento
destinada. Esta é materializada através de fluxogramas de tomada de decisdo, 52 na totalidade,
dos quais podem resultar cinco niveis de prioridade: vermelho, laranja, amarelo, verde e azul
(DGS,2018).

Assim, durante a minha permanéncia na triagem, explorei junto do EE as possibilidades dos
diferentes fluxogramas e refleti sobre a necessidade de capacidade de sintese do enfermeiro.
Atentei também na necessidade de conhecimento dos diferentes fluxogramas por forma a ser
possivel priorizar o cliente adequadamente. Para além da triagem de Manchester, existem
atualmente quatro vias verdes protocoladas, nomeadamente, Via Verde Acidente Vascular
Cerebral, Via Verde Trauma, Via Verde Sépsis e Via Verde Coronaria (Grupo Portugués de
Triagem, 2011).
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Considerando a tematica elegida para o trabalho de projeto, acompanhei clientes com ativacao
da via verde sépsis, uma vez que, de acordo com a literatura, o choque séptico é a principal
causa de LRA (Pinho, 2020), como explorado ao longo dos diferentes casos clinicos. Esta,
permite a rapida resposta através do cumprimento do algoritmo basico de avaliacao e
terapéutica (DGS, 2017b).

Na sala de emergéncia, onde me foi permitido permanecer ao longo de diversos turnos, e que
acolhe na maioria dos casos os clientes com maior foco de instabilidade, desenvolvi
competéncias no ambito da prestacdao de cuidados a pessoa vitima de trauma, choque
cardiogénico, choque séptico, edema agudo do pulmao, LRA. IRA; entre outras; evidenciando a
necessidade da concecao de cuidados de alta complexidade.

Nesta, a avaliacao dos clientes foi realizada de acordo com a abordagem ABCDE, cujos dados
resultantes foram mapeados e alocados aos dominios de enfermagem, por forma a definir
objetivos e implementar intervencoes. Desta forma, mostrou-se essencial o conhecimento e
dominio da ontologia assim como um vasto conhecimento que sustente a tomada de decisao.

Aqui foi também possivel desenvolver competéncias que se relacionam com o estabelecimento
de uma relagao terapéutica com o cliente e familiares. A ansiedade e o0 medo do desconhecido
muitas vezes revelam-se obstaculos a prestacdo de cuidados, pelo que o enfermeiro apresenta
um papel de destaque na explicitacdao dos cuidados necessarios.

Refletindo sobre a diversidade de clientes admitidos na sala de emergéncia, destacou-se a
necessidade de implementacao e gestao de protocolos complexos, que, ainda que se
apresentem como prescri¢cées do foro médico, a equipa de enfermagem é responsavel por acdes
que passam por ajustes momentaneos de dosagens dentro de um intervalo pré-definido,
vigilancia e detecao precoce de complicagoes.

Foi também possivel colaborar com a equipa médica aquando da colocacao de dispositivos
invasivos, nomeadamente CVC, CA, drenos toracicos, entre outros, quer para monitorizacao
hemodinamica, quer para administracao de farmacos, inicio de técnicas de substituicao renal ou
melhoria momentanea da condicao da PSC.

Considerando a tipologia de clientes que me propus acompanhar ao longo deste percurso, e
ainda que no servico de urgéncia nao se realizem TSR, os clientes com critério emergente para
inicio da mesma aguardavam na sala de emergéncia disponibilidade para serem acompanhados
até ao servico de nefrologia, se reunissem condices de estabilidade hemodinamica para tal ou,
internamento em UCI. Em qualquer uma das situacdes, a estabilizacao da PSC é da
responsabilidade da equipa da sala de emergéncia, existindo assim a oportunidade de explorar
a abordagem terapéutica destes clientes no estadio pré hemodialise.

De acordo com os padrdes de qualidade estabelecidos pela OE (2011), a gestao eficaz da dor
relaciona-se com o bem-estar e com o autocuidado, devendo o enfermeiro capacitar-se para
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implementar instrumentos de avaliacao da dor e protocolos terapéuticos para o seu alivio.

Ja no que concerne a PSC, seja pelo motivo que motivou a admissao, seja pelos procedimentos
necessarios a sua abordagem terapéutica, a percecao de dor é uma realidade, impactando
diretamente no decurso evolutivo do internamento (Ponce & Mendes, 2015).

Assim, a gestao diferenciada da dor, integrando a colheita de dados sistematica por forma a
identificar o fendmeno “Dor”, especialmente em situacdes de politrauma foi também uma area
de desenvolvimento de competéncias, através da otimizagcao da dor com recurso a estratégias
farmacoldgicas multimodais e ndo farmacoldgicas como a crioterapia e o posicionamento.

No que diz respeito ao transporte do cliente critico, foi possivel desenvolver competéncias neste
ambito através da reflexdao sobre os principios basicos do transporte, critérios para
acompanhamento médico e transmissdo de informacdo aos pares.

Considerando o Ultimo contexto clinico, o SMI, foi possivel contactar com a PSC com as mais
diversas afecdes, tendo privilegiado o0 acompanhamento de clientes com afecdes renais por for
a atingir os objetivos previamente delineados.

Como abordado anteriormente a LRA é uma afecao frequente no SMI, necessitando muitas
vezes o cliente de TSR. Aqui o EE apresenta um papel de destaque uma vez que estas técnicas
apesar de muito necessarias, apresentam complicacées que podem colocar em risco a vida do
cliente, como abordado anteriormente. De acordo com Fava e colaboradores (2006), os clientes
sob TSR podem apresentar complicacdes que derivam essencialmente das alteracdes
hidroeletroliticas experienciadas sendo as mais frequentes as que derivam da alteracao da
concentracao do sédio. A hipernatrémia potencia a cefaleia, as nduseas, os vomitos, a sede e o
aparecimento de convulsdes. Ja a hiponatrémia associa-se a arritmias cardiacas, hipotensao,
astenia e caibras musculares. Os mesmos autores acrescentam que, as complicacdes impactam
diretamente o sucesso do tratamento e, consequentemente, a mortalidade a cinco anos.

Neste contexto em particular, a comunicacao verbal encontra-se muitas vezes comprometida,
necessitando o EE de adotar estratégias alternativas para conseguir comunicar com o cliente.
Assim, foi possivel desenvolver competéncias relacionadas com a comunicagao nao verbal,
essenciais para o estabelecimento de uma relacao terapéutica.

A comunicacdo terapéutica é considerada uma metodologia de comunicacdo eficaz em que o
cuidador d& resposta as necessidades implicitas e explicitas do cliente (Fuller, 2007). E também
um processo deliberado que permite reunir informacdes sobre a condicao do cliente e promover
0 seu bem-estar, o que se traduz nua relacao terapéutica efetiva (Wold, 2013).

Acresce a relacdo terapéutica, a gestao do impacto emocional, da relagao terapéutica e da
comunicagao interpessoal/informacao a pessoa/familia (OE, 2018). Neste contexto em
particular, o horario de visita permitia que os familiares préximos participassem no cuidado a
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PSC, sendo particularmente benéfico em clientes que se encontravam em fase de recuperacao e
consciencializacao do processo de transicao de salde/doenca. Em situacdes em que as visitas
presenciais nao eram possiveis, e se a vontade do cliente fosse contactar com familiares, o
servigo disponibiliza um smartphone com acesso a internet que permitia ao cliente realizar
videochamada a familia.

Ainda que, o foco dos cuidados seja a PSC, a familia ndo pode ser descuidada, pelo que o EE
apresenta um papel importante na avaliacao do conhecimento da familia relativo a condicao do
cliente, e principalmente na gestao das expectativas.

Aquando da transmissao de informacao a familia, o enfermeiro e 0 médico responsavel pelo
cliente conversavam presencialmente, adotando como estratégia o modelo biomédico. Ainda
gue este modelo, muitas vezes, desvalorize de alguma forma as subjetividades pessoais e
sociais de cada um, permite a transmissao clara e objetiva de informacao, assentando a tomada
de decisao em factos, devendo a equipa garantir a humanizacao dos cuidados através do
respeito pela individualidade, dignidade, autonomia e subjetividade (Almeida, 2014). Foi um
aspeto muito rico, na medida em que me apercebi das estratégias usadas neste processo de
acolhimento aos familiares. Tal como referi, atualmente exerco funcdées numa UCI, o que
também me permitiu dar contributos, mas também poder discutir estes aspetos com a
Enfermeira Chefe do meu atual servico.

Considerando também o contexto em questao, o ambiente pode apresenta-se altamente
stressante, quer pela presenca de dispositivos, profissionais desconhecidos, cheiros e ruidos
distintos, pelo que, estudos recentes apontam para a necessidade de diminuicao destes
estimulos externos por forma a diminuir a ansiedade e o delirium da PSC (Tavares, Fernandes e
Marques, 2023).

Nesta linha de pensamento, a gestdo do ruido é uma preocupacao dos profissionais. Como tal,
existe atualmente no servico um medidor de ruido que monitoriza continuamente o nivel do
mesmo e emite uma luz correspondente. A gestao dos alarmes é também uma preocupacao,
sendo 0s mesmos ajustados principalmente no periodo noturno. No que se refere ao ambiente
em geral, sao colocados biombos por forma a limitar o campo visual de clientes acordados e
assim diminuir a ansiedade dos mesmos, sendo também politica do servico a apresentacao dos
profissionais e a explicitacao de qualquer procedimento a realizar.

Por fim e no que se refere a implementacao de protocolos e terapéuticos com especial
complexidade, foi possivel contactar com diversos protocolos, técnicas e farmacos,
nomeadamente: sedativos, analgésicos, curarizantes, simpaticomiméticos, cardiotdnicos,
anticoagulantes, insulinas, diuréticos, entre outros. De salientar, que a titulacao destes
farmacos de acordo com objetivos alvos pressupde uma correta avaliacdo do cliente e
conhecimentos ao nivel da farmacocinética e farmacodinamica dos medicamentos, por forma a
antecipar, prevenir ou gerir possiveis complicacoes.
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Relativamente a gestao da dor e no particular dos clientes que se encontram internados em
unidades de cuidados intensivos, a gestao antecipada da sedacao e/ou analgesia, aquando da
implementacao de intervencdes de enfermagem que poderiam precipitar a dor, como 0s
cuidados de higiene, posicionamentos, realizacao de tratamentos a feridas, aspiracao de
secrecoes, entre outros; foi também uma area onde desenvolvi e aprimorei competéncias.

Em jeito de sintese, conceptualizar o cliente como um todo permitiu-me perceber a
complexidade subjacente a estes cuidados, desenvolvendo competéncias nos mais vastos
dominios do conhecimento e da capacidade para cuidar da PSC.

Dinamiza a Resposta em Situa¢oes de Emergéncia, Excecao e Catastrofe, da Concecao
a Acao

A catastrofe pode ser definida como um acidente grave, ou uma série de acidentes graves cuja
origem pode ser natural ou tecnoldgica, passiveis de provocar prejuizos materiais e
eventualmente vitimas, afetando assim intensamente as condicdes de vida e socioeconémicas
de um determinado territério (Lei de bases da Protecao Civil - Decreto Lei n? 27/2006).

Assim, aquando de uma catastrofe podem surgir dificuldades na resposta, quer pelo volume de
solicitacdes, quer pela gravidade das mesmas, comprometendo a capacidade funcional do
sistema de salde. Desta forma, a DGS (2010) publicou a orientacao n2 007/2010 no sentido de
promover a elaboracao de um plano de emergéncia por todas as unidades que constituem o
SNS, baseado no “Guia Geral de Orientacao para a elaboracao de um plano de emergéncia das
Unidades de Saude”. A DGS (2010), refere ainda que o plano de emergéncia integrar os planos
mais vastos e abrangentes de ambito regional e ou nacional.

Da mesma forma, a OE (2018) defende que o EE deverd demonstrar conhecer os planos e
principios de atuacao em situacdes de catastrofe, a sua concecdao em articulacdo com o nivel
estratégico dos planos e o planeamento e gestao dos cuidados a pessoa em situacao de
catastrofe devendo assegurar com eficiéncia esses mesmos cuidados, preservando também os
vestigios de indicios de pratica de crime. Devera também colaborar na elaboragao do mesmo,
difundindo-o pela equipa e garantindo o treino/exercicio de ativacao mesmo periodicamente
(Regulamento no 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Por conseguinte, em todos os locais de ensino clinico procurei informar-me sobre o plano de
emergéncia do mesmo, assim como refletir sobre as particularidades de cada um. No servico de
nefrologia e cuidados intensivos, o plano de emergéncia centrava-se essencialmente na
evacuacao de clientes e profissionais. Ja no servico de urgéncia, existia um armario com todo o
material necessario a categorizacdo de clientes em situagdes de catastrofe, assim como um
plano de evacuacgao delimitado.
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Foi também consultado o Plano Nacional de Emergéncia de Protecao Civil, cuja premissa é
responder de forma organizada a situacdes iminentes ou efetivas de acidente grave ou
catastrofe em Portugal continental, servindo de suporte as operacdes da protecao civil. Este
plano articula se ainda diretamente com os planos Regionais e Distritais de Emergéncia de
Protecao Civil, e indiretamente com os Planos Municipais de Emergéncia de Protecao Civil
(ANEPC, 2013).

No que se refere a prestacao de cuidados em situacao de catastrofe, ainda que, durante o
ensino clinico, nao tenha ocorrido nenhuma situacao de catastrofe, foi-me possivel contactar
com os procedimentos e protocolos existentes nas unidades, sendo da responsabilidade do EE
em EMC, a organizacao do material adstrito a estas situacdes e a formacao dos profissionais.

Relativamente a preservacao de vestigios de crime, no servico de urgéncia existe uma grande
preocupacdo com esta tematica, existindo mesmo um protocolo a aplicar desde a triagem, caso
o enfermeiro reconheca indicios do mesmo. Sendo a enfermagem forense uma area em
desenvolvimento, os enfermeiros da urgéncia reconhecem a necessidade de formacao nesta
area, assim como a atualizacdo de procedimentos (Gomes, 2017).

Ja no se refere a situacdes de excecdo, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) refere
que sdao mais frequentes quando comparadas com as catastrofes e sendo definidas como
situac0es “em que se verifica, de forma pontual ou sustentada, um desequilibrio entre as
necessidades verificadas e os recursos disponiveis” (INEM, 2012, pag.12). Ora, a sala de
emergéncia é, por eleicdo, o local onde os clientes emergentes sao assistidos, existindo muitas
vezes um défice entre as necessidades e a capacidade de resposta, sendo esta necessidade
colmatada com a “Ronca”, campainha colocada a entrada da sala de emergéncia e que é
utilizada para pedir auxilio de outros profissionais.

Assim, e por forma a desenvolver competéncias no ambito da prestacao de cuidados em
situacdes de emergéncia e excecao, no servico de nefrologia e considerando a tipologia de
clientes que integra, foi possivel prestar cuidados em situacées de emergéncia nomeadamente
hipotensdes com perda de consciéncia, paragens cardiorrespiratérias, hemorragias
retroperitoneais, entre outros. Ja no servico de urgéncia aprimorei competéncias no ambito da
priorizacao dos cuidados, atuacao em situacdes de stress e risco de vida eminente, trabalho em
equipa e conhecimentos sobre medicacdao de emergéncia. Na UCI, diariamente podemos
enumerar episédios de descompensacao de clientes, que se apresentam efetivamente como
emergéncias médicas em salde, necessitando assim de ser capaz de mobilizar competéncias de
forma pronta e segura.
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Maximiza a Prevencao, Intervencao e Controlo da Infecdao 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

As IACS, e 0 aumento da resisténcia dos microorganismos aos antimicrobianos sao considerados
um problema a nivel global, aumentando a morbimortalidade dos clientes e os custos
associados aos cuidados de saude (DGS, 2017a). No que concerne a prevaléncia de IACS,
segundo o relatoério do inquérito de prevaléncia de infecdo realizado em 2003, as mesmas
situavam-se nos 9,9%, sendo que, os SMI representavam 34% da totalidade das mesmas
(Ministério da saude, 2005). A OE (2018) salienta que “o elevado risco de IACS decorre da
doenca aguda ou crénica, do ambiente e dos processos médicos e/ou cirtrgicos complexos de
que a pessoa é sujeita” (OE, 2018, p. 19362).

Desta forma, o EEEMCEPSC devera constituir-se como elemento fundamental na prevencao e
controlo das IACS, baseando os seus cuidados nos principios da norma n® 029/2012 "Precaucdes
Béasicas do Controlo da Infecdo”, devendo também promover a formacao dos seus pares (DGS,
2012). Segundo Pina, Ferreira e Marques (2010), as medidas de prevencao deverao assentar no
cumprimento das precaucdes basicas de controlo de infecdo, assim como no uso racional de
antimicrobianos.

No sentido de alcancar esta competéncia, e uma vez que os diversos servicos integram o
mesmo hospital, as normas emitidas sao transversais aos diversos servigos. Assim, as mesmas
foram consultadas através da intranet e em suporte fisico, existindo em cada um dos servicos
uma capa destinada a compilacao das mesmas. De salientar que todas as normas e protocolos
estabelecidos pelo departamento de prevencao e controlo da infecao baseiam-se nas
orientacdes divulgadas pela DGS e pelo CDC (Centers for Disease Control and Prevention).

No que diz respeito as precaucdes basicas do controlo da infecdao, a norma 029/2012 da DGS
define as mesmas como “um conjunto de praticas que se destinam a prevenir a transmissao
cruzada de agentes infeciosos, a partir de fontes conhecidas ou nao. Devem ser aplicadas de
forma sistematica, por todos os profissionais que prestam cuidados de saude, a todos os
doentes (independentemente de se conhecer o seu estado infecioso)” (DGS, 2012). Por forma a
qualificar a adesdao as mesmas, definiram-se dez padrdes de qualidade, os quais foram alvo da
minha atencao. Ao longo dos trés contextos que visaram a observancia pelos seguintes padrdes:

e Avaliacao individual do risco de infecao na admissao do cliente e colocacao/isolamento
dos clientes;

Higiene das maos;

Etiqueta respiratéria;

Utilizacao de equipamento de protecao individual (EPI);

Descontaminacao do equipamento clinico;

Controlo ambiental e descontaminacao adequada das superficies;
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Manuseamento seguro da roupa;

Gestdo adequada dos residuos;

Praticas seguras na preparac¢do e administracao de injetaveis;
Prevencao da exposicao a agentes microbianos no local de trabalho.

Relativamente a avaliacao individual do risco de infecao na admissao do cliente, atualmente
todos os clientes admitidos no hospital colhem rastreio para Klebsiella Pneumoniae
Carbapenemas (KPC) e Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (MRSA) nasal, existindo
em todos os servigos coortes para clientes KPC. Em servicos de internamento como enfermarias,
existem quartos destinados para clientes infetados com KPC, ja nas unidades, 0s mesmos
permanecem em quartos de isolamento.

Refletindo também sobre a higienizacdao das maos, de acordo com a norma 007/2019 da DGS, a
mesma encontra-se amplamente divulgada pelos diversos servicos, existindo uma
consciencializacao efetiva da pertinéncia da mesma pelos profissionais, fazendo parte da
politica dos servicos a auditoria periddica da higienizacao das maos. Nao tendo participado em
nenhuma destas auditorias, pugnei, dando o exemplo, para que a norma de higiene das maos
fosse cumprida tal como preconizada. Quando tal nao foi observado, desenvolvi estratégias
promotoras de mudanca.

No que se reporta a etiqueta respiratéria, a mesma foi amplamente explorada durante a
pandemia COVID-19, encontrando-se ainda presente os principios basicos da mesma. A
instituicdo mantém a recomendacao de uso de mascara cirdrgica pelos profissionais.

A utilizacao de EPI € também uma area cujos profissionais reconhecem e cumprem na sua
maioria. O hospital dispde de aventais, batas descartaveis, luvas, toucas, mascaras cirlrgicas e
FFP2, viseiras e déculos, entre outros, cabendo ao enfermeiro a correta utilizacao dos EPI.

Ja no que diz respeito ao controlo ambiental, descontaminacao adequada das superficies e
manuseamento seguro da roupa, estes cuidados sao assegurados pela equipa de assistentes
operacionais, sendo, no entanto, da responsabilidade do enfermeiro a supervisao dos cuidados e
a formacao nesta area. Neste ambito, participei com o enfermeiro gestor na validacao da
higiene dos espacos.

Analogamente, a gestao adequada dos residuos é uma responsabilidade partilhada entre
assistentes operacionais e enfermeiros, enquadrando-se na estratégia nacional e comunitaria
para uma adequada gestdao de residuos. O Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares
2011-2016, define os grupos de residuos assim como as estratégias para tratamento dos
mesmos. No que se relaciona com a triagem dos residuos, todas as unidades de clientes
dispéem de caixote preto para o grupo | e Il e de caixote branco para o grupo lll. J& o caixote
vermelho relativo a eliminagao do grupo IV encontra-se presente em enfermarias, unidades ou
areas que assim o justifiquem. As salas de trabalho, para além do caixote preto dispdem
também de caixotes para a realizacdo de reciclagem de papel e plastico.
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No que se refere a praticas seguras na preparacao e administracao de injetaveis, é consensual
que a administracao de medicacao injetavel se encontra amplamente difundida, carecendo
ainda de seguranca na sua administracao. O Institute for Safe Medication Practices (ISMP)
identifica varias falhas, desde a preparacao até a administracao (2021). Strbova e colaboradores
(2015) acrescentam que a falha na higienizacao das maos, superficies e ampolas é também um
aspeto a considerar neste ambito. Como tal, e por forma a minimizar erros associados, adotou-
se a estratégia dos nove certos da medicacao, existindo nos diversos servicos espacos
destinados a preparacao de medicacao com bancadas e tabuleiros em metal faceis de higienizar
e com lavatdrio e solucdo de desinfecao alcodlica das maos estrategicamente posicionadas para
permitir a visualizagao dos clientes e a preparacao de medicagao em seguranca.

Por fim, e no que respeita a prevencao da exposicao a agentes microbianos no local de trabalho,
a DGS defende a obrigatoriedade de protocolos para a gestao da exposicao a agentes
microbianos, sendo a transmissibilidade pelo sangue ou fluidos organicos um dos riscos mais
importantes (2017a). Por forma a dar resposta ao presente padrao de qualidade, a instituicao
apresenta protocolos bem definidos e difundidos entre os profissionais relacionado com os
procedimentos a realizar em caso de exposicao acidental, sendo o departamento da saude
ocupacional responsavel pelo acompanhamento dos profissionais.

Numa outra perspetiva, e considerando a abordagem a PSC com recurso a dispositivos
invasivos, a DGS emitiu e reviu recentemente quatro feixes de intervencao cuja finalidade é
nortear a prestacao de cuidados ao cliente em seguranca.

O primeiro feixe de intervencdes, “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Infecao Urinaria
associada a Cateter Vesical, norma n2 019/2015, apresenta um conjunto de intervencdes que
deverao ser implementadas de forma integrada (DGS,2022a). Como tal, e por forma a diminuir a
infecdo associada ao cateter vesical, em todos os contextos de estagio, a decisao de insercao do
cateter urindrio foi, cada vez mais, uma decisdo da equipa multidisciplinar, sendo a mesma
ponderada com recurso a argumentos validos tais como o risco de retencdo urinaria ou a
necessidade de controlo rigoroso da eliminacdo urinaria. Aquando da insercao, a técnica
asséptica foi respeitada assim como a técnica limpa aquando da manipulacao do sistema de
drenagem, a higiene do meato urinaria era realizada diariamente pelos enfermeiros aquando
dos cuidados de higiene ou sempre que se justificasse, o reservatério mantido abaixo do nivel
da bexiga e avaliada diariamente a necessidade de manutencao do mesmo pela equipa de
enfermeiros.

O segundo, denominado “Feixe de Intervencdes” de Prevencao da Infecao do Local Cirdrgico,
norma n? 020/2015, apresenta um conjunto de orientacdes que deverao ser asseguradas ao
cliente submetido a intervencao cirdrgica (DGS,2022d). Ainda que esta area em particular nao
se relacionasse diretamente com o meu trabalho de projeto, acompanhei varios clientes na fase
pré e pés-operatdria e um cliente submetido a transplante renal durante a fase pré, intra e pés-
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operatdria. Assim, na fase pré-operatdria todos os clientes foram submetidos a rastreio nasal de
MRSA e banho com clorexidina a 2%. Na fase intra-operatdria a tricotomia foi realizada com
recurso a maquina de tricotomia e apenas nos locais estritamente necessarios, a antibioterapia
profildtica foi administrada aquando da entrada para o bloco operatério, a antissepsia da pele
realizada com clorexidina a 4% e os sinais vitais monitorizados continuamente por forma a
manter a homeostasia. Na fase pds-operatéria os clientes encontravam-se monitorizados
continuamente e todos os tratamentos realizados a ferida cirlrgica eram realizados com recurso
a técnica asséptica.

O terceiro feixe de intervencao, denominado “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de
Pneumonia Associada a Intubacao, norma n? 021/2015, apresenta, tal como os restantes, uma
compilacao da melhor e mais atual evidéncia no cuidado a PSC submetida a intubacao
(DGS,2022b). De salientar que, na UCI e sala de emergéncia contactei com esta tipologia de
clientes, existindo uma preocupacao com o cumprimento da presente norma. Em ambos os
servicos, o EE e responsavel de turno, apresentava a responsabilidade de auditar os cuidados e
corrigir se assim fosse necessario. No servico de urgéncia, a auditabilidade dos cuidados
assenta essencialmente na verificacao da pressao do cuff e na verificacao da elevacao da
cabeceira da cama. No SMI, diariamente eram realizadas provas de ventilacao espontanea,
assim como auditados os cuidados de higiene oral, elevacao da cabeceira e pressao do cuff.

O quarto e Ultimo feixe de intervencdo, denominado “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de
Infecao Relacionada com CVC, norma n2 022/2015, apresenta dez orientacdes que deverao ser
garantidas aquando da colocacao e manutencao do CVC, nomeadamente a garantia do treino e
competéncia na avaliacao e colocacao do CVC, higienizacao das maos, utilizacao de barreiras de
protecdo maxima, antissepsia da pele com clorexidina a 2% em 4alcool, eviccao do acesso
femoral, avaliacdo didria da necessidade de CVC, descontaminacao dos pontos de acesso com
antissético, uso de técnica assética na realizacdao do penso e desenvolvimento de treino e
competéncia na manutencao do CVC (DGS, 2022c¢)

Em todos os locais de ensino clinico tive a oportunidade de contactar com clientes que
apresentavam CVC, participando na colocacao e manutencao do mesmo. Ainda que, parte das
orientacdes da DGS apresentem como destinatario a equipa médica, o EE apresenta um papel
fulcral na discussao do local anatémico a colocar o CVC, na escolha do nimero de IUmens, na
avaliacdo didria da necessidade de CVC, na garantia do uso de técnica asséptica pelos
diferentes grupos profissionais e na supervisao dos cuidados de manutencao prestados pelos
pares.

Relativamente as taxas de infecao, as mesmas foram partilhadas pelos diferentes enfermeiros
gestores por forma a promover a consciencializacao dos profissionais, manter um portefdlio
atualizado dos microrganismos mais prevalentes e promover praticas mais seguras para 0s
profissionais e clientes.
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7. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Concluida a presente etapa, a concretizacao do presente relatdrio traduz a retrospecao do
percurso de aprendizagem desenvolvido ao longo do mestrado. Concretiza em si um enorme
esforco e investimento pessoal, profissional e académico que contribuiu para o desenvolvimento
de competéncias especializadas na prestacao de cuidados a PSC, no particular da pessoa com
LRA, internada em contexto de estagio.

Os locais escolhidos para o desenvolvimento do estdgio sao locais ricos em experiéncias e
pessoas. A seriedade e amabilidade com que me integraram na equipa permitiu-me crescer
enquanto profissional. Através da partilha e reflexdo com os enfermeiros tutores foi possivel
tracar um caminho cujo objetivo final foi a integracao de conhecimentos e melhoria da
prestacao de cuidados a PSC.

A enfermagem é, ainda hoje, uma profissao exigente, para a qual é necessaria uma forma de
ser compassiva, um saber tedrico especifico, um fazer técnico préprio e capacidade para tomar
decisdes de elevada complexidade ética, numa relagao permanente com a pessoa (Vieira,
2008).

De acordo com a OE (2018), uma enfermagem especialista proporciona beneficios essenciais
para a salde da populagdo e contribui de igual forma para o desenvolvimento da profissao,
através do desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem e de uma pratica baseada na
evidéncia, nao sendo os enfermeiros meros executores de prescricdes ou técnicas.

Ao longo do mddulo Il procurei, ao limite, as experiéncias que me permitissem concretizar um
conjunto de objetivos delineados no projeto de desenvolvimento de competéncias: a)
desenvolver competéncias de concecao e prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC, com
particular enfoque na pessoa com compromisso do sistema renal; b) desenvolver competéncias
de gestao e implementacao de protocolos terapéuticos de especial complexidade, em particular
na pessoa com compromissos do sistema renal; c) desenvolver competéncias de vigilancia e
gestao dos compromissos nos processos corporais que derivam do recurso as TSR.

No particular das competéncias de concecao e prestacao de cuidados, a utilizacdo da
plataforma E4nursing, a qual utiliza a Ontologia de Enfermagem, com uma estrutura de
conteudos alinhados com o modelo definido por Silva (2001), permitiu-me o desenvolvimento de
varias unidades de competéncias, com enfoque naquelas que derivam da primeira competéncia
“Cuida da Pessoa, Familia/Cuidador a Vivenciar Processos Complexos de Doenca Critica e/ou
Faléncia Organica”. A Ontologia de Enfermagem &, pois, uma estrutura que descreve 0s
conceitos e relacionamentos no dominio da enfermagem, com o objetivo de ajudar a
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representar o conhecimento e as praticas de enfermagem de forma consistente e precisa e
fornece uma estrutura para identificar, definir e organizar os conceitos-chave que sao
relevantes para a pratica de enfermagem. Neste sentido, a utilizacdo da Ontologia permitiu
alicercar as praticas na melhor evidéncia cientifica.

O objetivo centrado no desenvolvimento de competéncias de gestdao e implementacao de
protocolos terapéuticos de especial complexidade foi completamente atingido nos trés
contextos, onde tive a oportunidade de contactar com diversas experiéncias que implicavam
protocolos de especial complexidade.

J& sobre as competéncias de vigilancia e gestao de situacdes que derivam das TSR, considero
que as mesmas foram atingidas maioritariamente no contexto de nefrologia e unidade de
cuidados intensivos, mas sem esquecer as situacdes observadas em contexto do servico de
urgéncia, durante o qual os clientes aguardavam o internamento nestas unidades.

Ainda no dominio das competéncias, importa frisar que, nao obstante ter escolhido uma area
temdtica de projeto, a minha preocupacao foi sempre o desenvolvimento de todas as
competéncias preconizadas pela OE, ndao sé as definidas como comuns ao enfermeiro
especialista, mas também as especificas do EEEMCEPSC.

As dificuldades e imprevistos caracteristicos de um percurso como este foram, muitas vezes,
promotores de mudanca, aflorando a capacidade critico reflexiva e a necessidade de tomada de
decisdo emergente. Sair da nossa area de conforto, foi também um desafio, mas também uma
necessidade.

A titulo sugestivo acredito que a realizacao do estagio de forma continua num mesmo local
permitiria ao estudante ser mais auténomo e reflexivo sobre a prestacao de cuidados pois a
integracao pressupde tempo, revelando-se este Ultimo insuficiente principalmente no momento.

Nesta etapa em que me encontro, a uma curta distancia de me tornar EE e mestre em
EMCEPSC, e ainda que sinta que atingi os objetivos a que me propus, sinto igualmente que as
dividas que me acompanham hoje sao mais do que as de ontem, sendo este apenas o
encerramento de um capitulo que se afigura longo.
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